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I. Abhandlungen nnd Originalanfs&tze. 



Einige Beobachtungen über Syphilis, syphilitische Kompli- 
kationen und Würdigung einiger antisyphilitischen Methoden, 
von Dr. Posner, prlikt. Arzte in Quaritz. 

In den Monaten Januar, Februar und März 1845 halte ich 
Gelegenheit, eine Art syphililische Epidemie (?) zu beobach- 
ten, indem auf einem Edelhofe ein grosser Theil des Gesindes 
von der Syphilis ergriffen war, und diese sich noch auf meh- 
rere Andere, die mit den Angesteckten in unzüchtige Berüh- 
rung gekommen waren, übertragen hatte. 

Es waren im Ganzen zehn Individuen, die theils gleich- 
zeitige theils kurz nach einander in Behandlung kamen, uud 
die mehrere verschiedene Formen der primären wie sekun- 
dären Syphilis darboten. 

Von diesen zehn Individuen hatten zwei, ausser primä* 
ren Schankern an den Genitalien, noch die Skabies; drei 
einfache primäre Schanker; bei einem Individuum entstand 
in Folge höchst verkehrter Pflege und Verhaltens die sekun- 
däre Syphilis in der Art, dass sich Befürchtungen für^s Leben 
einstellten, indem die schrecklichste Knochenauftreibung der 
Schädeldecken, der Gesichtsknochen, überhaupt des gauzen 
Kopfes, dessen kahlgewordene Haut mit Rissen, Borken 

Bebrcnd Arcbiy Bd.II. n. 1. 1 
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und Geschwüren sich bedeckt hatte, eingetreten war, bei ei- 
nem Individuum hatte sich ein faustgrosser Bubo entwickelt 
und bei einem endlich eine bedeutende Phimose. 

Bei diesen zehn Individuen hatte ich drei verschiedene 
antisyphilitische Methoden in Anwendung gebracht, und mir ge- 
nau die Art und Weise der Wirkung und Thätrgkeit h&i den 
verschiedenen Individualitäten, wie auch die Zeit, in der die 
Wirkung eintrat und die Heilung vollendet war, aufgezeichnet. 
Diese drei Methoden waren: 

1) die Elberling'sche Kalomelmethode nach dem Ter- 
tiantypus; 

2) die Methode, den Sublimat in Auflösung zu rei- 
chen, und 

3) die Kluge -Fr ick 'sehe Methode, Magnesia sulphurica 
im Terliantypus zu geben. 

Bevor ich zur Würdigung dieser drei Methoden schreite, 
will ich einige der bemerkenswerthesten Fälle hervorheben, 
und daran mein Urtheil anscbliessen. 

Dorothea H., aus M., 20 Jahre alt, von skrophulöser Kon- 
stitution, phlegmatischem Temperament, Mittlerer Grösse und 
wohlbeleibt, hatte die Kinderkrankheiten fast sämmtlich über- 
standen, war in ihrem 16ten Jahre zum ersten Mal mensiruirt 
worden und halte lange an einer skrophulösen Augenentzün- 
dung, von der ich sie erst^im Frühling des Jahres 1842 be* 
freit hatte, gelitten. 

Am 10. Januar 1845 kam sie zu mir und bat mich, sie 
in Behandlung zu nehmen, weil sie im Schoosse mehrere 
Blattern hätte, die sie schmerzten, und die sie am Gehen hin- 
derten. Ohne langes Zögern gestand sie auch ein, mit meh- 
reren Mannspersonen unkeuschen Umgang gepflogen zu haben, 
von denen namentlich der Eine (der später auch in Behand- 
lung kam) wohl angesteckt sein möchte. — Ich untersuchte 
sie und fand an den grossen Schamlefzen 3 grosse ülcera 
ajfphilitica^ 2 an der rechten, 1 an der linken. Alle 3 sassen 
an der untern Kommissur, dicht unterhalb des Introitus 
eaginae, nahe am Frenulum labiorum. Die kleinen Scham- 
lefzen (Nymphen) wären frei von syphilitischer Ansteckung, 
dagegen war an der hinteren Wand der Vagina, im vorderen 
Theil derselben, ein Geschwürchen von der Grösse einer 
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kleineu Erbse zu unterscheideii. Die Geschwüre der Labia 
majora halten die Grösse eines halben Silbergrosebens bis 
zu der eines ganzen, waren ziemlich tief, mit speckigem 
Grunde, wulstigem aufgeworfenen Rande, mit schmutzig grü- 
nem Eiter bedeckt, und von jener charakteristischen Kupfer- 
röthe umgeben, die nur der Syphilis zu eigen kommt* Dabei 
hatte die Kranke schon seit Monaten einen bedeutenden Ffoor 
albuSy dessen stinkendes Sekret zugleich so ätzend war, dass 
die Inguinalgegend und eine grosse Fläche der Oberschenkel 
an der die Jauche herniederfiioss , korrodirt und erysipelatös 
geröthet war. 

Diesen Fluor albus behauptete die Kranke schon vor 
ihrem unreinen Umgang mit Männern gehabt zu haben, und 
es musste daher unentschieden bleiben, ob derselbe ein so- 
genannter Fluor albus msons (benignus), aus skrophulöser 
Ursache herrührend, oder, da die Moralilät dieser Person 
sehr gering war, ob derselbe ursprünglich syphilitisch sei; 
jedenfalls aber stand fest, dass eine Komplikation des Skro- 
phelübels, das, wie Alibert sehr richtig bemerkt, die auffal- 
lendste Aehnlichkeit mit der Syphilis hat, mit dem der vene- 
rischen Ansteckung in diesem Falle statt fand. 

Die Unglückliche bat mich, sie so schnell als möglich ge- 
sund zu machen, da sie im Dienste stehe, und von ihrem 
Vater, bei dem sie jetzt ihrer Krankheit wegen sich aufhalten 
müsste, nicht zum Besten gehalten würde. 

Da der Sublimat mir als Mittel bekannt war, welcher die 
Syphilis^ und namentlich primäre Schanker am schnellsten 
heilen soll, und da ich femer noch erwog,: dass die skrophu- 
löse Komplikation diesem Jfittel am zugänglichsten sei, so 
entschloss ich mich, dieses Präparat anzuwenden und seine 
Wirksamkeit in der Form der Auflösung zu erproben. 
Ich verordnete demnach: 

^ Hydrargyr. muriat. eorrpsivi gr, ij. 

solve in 

Aq, destilL Jiv. 
adde 

Tinct opii simpL 9j. 
ilfJDiS. Früh und Abends 1 Esslöffel voll zu nehmen. 

Um die innere Kur äusserlich noch zu unterstützen, da 

ich dies stets für zweckmässig gefunden habe, Hess ich auch 

1* 
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noch eine Jq. phagedaenica und zwar Gr. jv. Subirmat auf 
^vjjj. Aq, calcis lauwarm umschlagen, womit ich auch die 
Absicht "verband, die Kranke zu grösserer Reinlichkeit zu ver- 
anlassen. Ausserdem gab ich der Kranken die Carex are- 
naria zum Thee, von dem sie Morgens und Abends eine Tasse 
warm trinken und die Transpiration im Bette abwarten sollte. 
— Ich empfahl überhaupt ein massig warmes Verhalten, eine 
einfache, leichte Diät und die grösste Reinlichkeit; — Die 
Kranke versprach, Altes aufs Pünktlichste zu befolgen. Nach 
5 Tagen sah ich die Kranke wieder; der unreine Grund der 
Geschwüre hatte sich bedeutend gebessert, die Granulation 
halte zum Theil schon die Tiefen ausgefüllt, die dunkel-kupfer- 
rothe Farbe war blasser geworden, und das Aussehen der 
Geschwüre, wie auch das übrige BeBnden der Kranken gab 
alle Hoffnung zu einem glücklichen Ende. 

Ich gab nun 3 Gr. Sublimat auf ^jv Aq" destilL und em- 
pfahl nochmals, da die Kälte sehr streng geworden war, ein 
warmes Verhalten. — Nach abermaligen 5 Tagen, wo ich die 
Kranke wieder besuchte, fand ich die Geschwüre schon der 
Heilung nahe, die Granulation war schon mit den Geschwürs- 
rändern gleich geworden, das Geschwifr hatte ein reines Aus- 
sehen, und in wenigen Tagen stapd die völlige Vernarbung 
zu erwarten. Auf meine Frage indess, wie die Kranke, die 
den Kopf mit einem Tuch verbunden hatte, sich sonst befinde, 
erhielt ich die Klage Über heftigen Kopfschmerz zur Antwort. 
Ich forschte nun weiter, was dieses Uebel wohl veranlasst 
haben könnte,, ob vielleicht eine Erkältung statt gefunden 
habe, u. dgl., konnte aber durchaus nichts ermitteln, da die 
Kranke nur zu weinen anfing, ohne mir sonst eine Auskunft 
zu ertheilen. Auch von den Eltern konnte ich weiter nichts 
ermitteln. Ich hielt daher diesen Kopfschmerz für eine vor- 
übergehende Erscheinung, die in der ungewohnten Ruhe der 
sonst zur Arbeit gewöhnten Kranken eine Begründung finden 
konnte, verordnete weiter nichts dagegen, und liess die bis- 
her gebrauchte Kur fortsetzen. — Des andern Morgens kam 
der Bruder der Kranken zu mir, um neue Arznei zu holen, 
und erzählte mir bei dieser Gelegenheit, dass über Nacht der 
Schwester das ganze Gesicht angeschwollen sei, dass dieselbe 
▼iel Frost litte, namentlich da sie kein warmes Bett zur Decke 
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habe. Wo schläft siq denn des Nachts, fragte ich, in der 
richtigen Voraussetzung, eine Nachricht zu bekommen, die 
hinlängliche Erklärung Tür den Kopfschmerz u. s. w. geben 
würde; und so erfuhr ich denn von dem Knaben, dass die 
Schwester schon seit dem Beginne ihrer Krankheit jede Nacl^t 
auf ein dünng^s Strohbund auf der Erde, nahe an der Thttr 
ihr Lager habe machen milssen, und dass sie sich nur mit 
ihren alten Unterröcken habe zudecken könnenr 

Tief im Winter, in einer kalten Stube, ohne Betten, mit 
syphilitischen Geschwüren behaftet und einer Quecksilberkur 
unterworfen I! Hier hatte ich den Schlüsse] zu allen nun fol- 
genden fast grausenhaften Erscheinungen. 

Ich fuhr denselben Tag noch zu der Unglücklichen, und 
fand dieselbe mit einer Erysipelas des Gesichts und des 
Kopfes befallen, wie ich noch keines in solcher Art gesehen 
hatte. Die Stirn bis in die Mitte des Scheitels hinein, und 
das ganze Gesicht glänzte in einer tief dunkeln Röthe, die 
Augen waren bis auf eine schmale Ritze durch die bedeu- 
tende Geschwulst geschlossen, die Kranke hatte heftiges Fie- 
ber, der Puls zählte über 100 volle Schläge, und ich war in 
der Tbat in der grösslen Verlegenheit, was ich unter solchen 
Umständen thun sollte. Ich forderte den Vater dringend auf, 
wenn ihm das Leben seines Kindes lieb wäre, der Kranken 
Betten zu geben, was er zwar zu thun versprach, aber nicht 
gehalten* hat; ich Hess einstweilen den Sublimat aussetzen, 
das Erysipelas mit Watte bedecken und den Theo aus Carex 
arenaria in grössern Portionen trinken. — Die Geschwüre 
waren vernarbt und zeigten nur noch jene braune dunkle 
Flecke, d\Q stets nach syphilitischen Geschwüren zurückblei- 
ben, und nur sehr langsam einer natürlichen Hautfarbe wei^ 
chen. Ich hoffte, mit dem Verschwinden der Rose die Kranke 
genesen zu sehen. — Aber das Erysipelas nahm alimählig ab, 
die Röthe und Geschwulst des Gesichtes verlor sich, und statt 
seiner bildete sich «ine sekundäre syphilitische Form aus, wie 
ich sie in noch keinem Buche beschrieben gefunden, noch 
viel weniger jemals gesehen hatte, obwohl ich sehr viele sy^ 
philitische Kranke aller Art zu sehen und zu behandeln Ge- 
legenheit hatte. Der Kopf der Kranken bekam gegen den 18. 
Tag der Krankheit ein wenigstens, noch einmal so grosses 
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Volumen als ^r im gesunden Zustande halle, in einer Nacht 
waren sämmtliche Haare ausgefallen, und das ganze Pericra- 
nium war meist an den Stellen, wo die Haarbulbi sassen, 
mit kleinen, halbrunden Tuberkeln bedeckt, die unter der 
Haut deutlich und hart anzufühlen waren. Die Tubera fron- 
toMa standen fast wie Billardkugeln vor; unter der nur wenig 
ddematös angeschwollenen Haut fühlte man deutlich die Auf- 
getriebenheit der Knochen, die gleich den Tophis arthriHds 
gleichsam spongiös anzufühlen waren. Ich konnte leider wei- 
ter nichts thun, als die Kranke die Carex arenaria mit den 
Spedes lignorum brauchen zu lassen, da sich Niemand ihrer 
annehmen wollte, und der eigene Vater lieber ihren Tod als 
das Leben wünschte. Nach wenigen Tagen, in welchen ich 
die Kranke nicht halte besuchen können, hatten sich der 
€ru$ta lactea der Kinder ähnliche Schorfe auf der Stirn und 
dem Scheitel gebildet. Es sahen dieselben grau-weiss, uneben 
wie Kartofifelkeime aus, die nicht gleichmässig abgeschnit- 
ten, sondern gebrochen worden sind. Es waren dieselben 
von verschiedener Grösse, von 3 bis 8 Linien und drüber, 
sie standen meistens in schiefer Richtung von oben nach un- 
ten^ und hatten namentlich den obern Theil der Stirn zu ih- 
rem Sitze erwählt, wenn sie auch einzeln und zerstreut auf 
dem mit kleinen grauen Schuppen bedeckten Kahlkopfe um- 
berstandeu. Am meisten Aehnlichkeit hatte dieser höchst 
merkwürdige Ausschlag noch mit dem Exanthema syphiliti^ 
enm orttstaoeum, doch war er nur auf den Kopf beschränkt, 
und verbreitete nicht den fürchterlich stinkenden Geruch, 
der jenem Ausschlage zugeschrieben wird. Die Nomenklatur 
der syphilitischen Hautausschläge gab mir keine vollständig 
piasseode Bezeichnung für diese höchst interessante Erschei- 
nung. Es gehörte unstreitig das Exanthem zu den Pustulae 
sgphiUticaej hatte aber durch die Komplikation mit Skropbu- 
losls und vielleicht auch noch mit Rheumatismus eine solche 
Veränderung erfahren, dass es eine Avi ternärer Kombination 
bildete, die der bekannten Reihe der syphilitischen Exantheme 
nicht einverleibt werden konnte. 

Die Schorfe waren trocken und Hessen sich in mehl- oder 
kleienförmige Schüppchen und Stückchen losbröckeln; der 
darunter befindliche Grund nässte nur wenig und näherte 
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sich mehr einer viskos-seröseD Flüssigkeit, als wirklicheiin Bi- 
ter. Das ganze Gesiebt war durch |die ungeheure Ausdeh- 
nuDg des Kopfes und ' durch die mit hässlichen Borken be< 
setzte Stirn so entstellt, dass das sonst hiibsche Mädchen 
einem Scheusal ähnlich war. Sie ging auch nie anders aus, 
als niit völlig vermummtem Kopfe und Gesichte, und wagte 
es nicht, sich vor Jemandem zu zeigen. 

Durch die grösste Strenge brachte ich es endlich dahin, 
dass der Vater dieser Unglücklichen ein Bett gestattete. Ich 
Hess die Kranke nun eine Zeit lang das Kali hydriodicum 
nehmen uQd den . schon mehrfach erwähnten Thee aus Ca^ 
rex arenaria forlbrauchen. Ausserdem iiess ich sie warme 
Bäder nehmen. Auf solche Weise gelang es endlich allmählig, 
einen Regenerationsprozess zu bewirken. Die Borken fielen 
allmäblig ab, und bildeten sieh nicht von Neuem wieder, die 
Knochenauflreibungen nahmen ab. Durch mebrfältige Haut- 
und Darmkrisen gelangte die Kranke endlich dahin, dass sie 
das zu seinem frUhern Volumen zurückgekehrte . Haupt nur 
mit der Haube bedecken durfte, und dass sie nach beinahe 
14 Wochen wieder in ihr altes Dienstverhältniss zurücktreten 
konnte. Die Haare indess sprossten nur sehr spärlich wieder 
hervor und sind bis auf den heutigen Tag noch nicht zu ei- 
ner angemessenen Länge gekommen, so dass die Kranke im 
mer noch das Haupt bedeckt tragen muss. 

Offenbar hat in diesem Falle der Sublimat das im Körper 
haftende syphilitisehe Gift nur zum Schweigen gebracht, ohne 
dass er dasselbe völlig neutraiisirt hätte; wenn auch die lo- 
kalen Geschwüre geheilt waren , so blieb dennoch die itfo- 
ieria peccans vorbanden, hielt sich kurze Zeit latent, und 
wartete nur eines geringen Anstosses, um als neue Form her- 
vorzubrechen. Dieser Anstoss war in der heftigen Erkältung 
mebr als hinlänglich gegeben, die nothwendige Bedingung zur 
glücklichen Wirksamkeit des Quecksilberpräparales halte ge- 
fehlt, und das Auftreten der sekundären Erscheinungen der 
Syphilis war unter solchen Umständen ganz natürlich. — 
Die Kranke halte vij <Jr. Sublimat innerlich und 10 Gr. äusser- 
liefa gebraucht, die primären Schankergeschwüre waren volL 
ständig geheilt und trotzdem brach die sekundäre Lues aus, 
ein Beweis (der zwar durch das schlechte Verhalten der 
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Kranken bedeutend geschwächt wird, doch in sofern gültig 
ist, als durch den Gebrauch des Sublimats die primäre Form 
geheilt worden war), dass der Sublimat zwar schnell die Er- 
scheinungen der Syphilis zum Schweigen bringt, sie .aber 
nicht sicher heilt, daher der Sublimat immer in den Fällen 
seine besondere Anwendung findet, wo es auf ein rasches 
Aufhalten der zerstörenden Krankheiisfortsch ritte ankommt, 
und wo dann noch zur grösseren Sicherung des Kranken eine 
Nachkur gebraucht werden kann. 

Bestätigung fand diese Ansicht in einem andern Falle, 
wo das schlechte Verhalten des Kranken nicht die Wirksam- 
keit des Mittels gehindert hatte, welchen Fall ich daher, ob- 
wohl er der Zeit nach nicht hieher gehört, des Zusammen- 
hanges wegen folgen lasse. 

Gotllieb K., Schuhmacher, aus G., 25 Jahre alt, hoher schlan« 
ker Statur, und von ziemlich kräftiger Konstitution, kam im 
März V. J zu mir, mit der Klage, dass er seit längerer Zeit 
schon nicht gut uriuiren könne, dass sein Glied angeschwol- 
len sei und dies ihn schmerze. Er leugnete zwar, einen un- 
reinen Beischlaf vollzogen zu haben, und behauptete, er habe 
sich wahrscheinlich auf der Eisenbahnarbeit, wo er mit meh- 
reren Mitarbeilern einen gemeinschaftlichen Abtritt gebraucht 
hätte, ganz ohne sein Wissen und ohne seine Schuld an- 
gesteckt. 

Diese Angaben hingestellt sein lassend, untersuchte ich 
sein Glied und fand eine Phmosis exquisite syphilitica. Es 
liess sich die Vorhaut vielleicht um 2 Linien zurückschieben, 
so dass die innere Lamelle, und auf ihr ein Halbkranz von 
4 Schankergeschwüren sichtbar wurde. Die Eichel fühlte sich 
sehr angeschwollen an, und es war daher nicht möglich, die 
verdickte und ebenfalls angeschwollene Vorhaut darüber zu- 
rückzubringen. — Zur Noth konnte jedoch der Kranke urini- 
ren, und ich fühlte mich daher nicht veranlasst, da eine drin- 
gende Aufforderung und Nothwendigkeit dazu nicht vorlag, 
eine blutige Operation behufs der Repositio praeputii an- 
zustellen. 

Ich verordnete diesem Kranken die Solutio Mercurii su^ 
bUmati ganz in ähnlicher Art wie im vorigen Falle, und hiess 
dem Kranken, fleissig das Glied in lauwarmer Milch baden, 



empfahl ein ruhiges und warmes Verhaiten und ejne strenge 
Diä't. Nach dem Verbrauch der ersten 2 Gran war noch 
keine bedeutende Besserung eingetreten; nur war in Fc^lge 
der lauen örtlichen Bäder die Spannung und die entzündliche 
Reizung der Vorhaut vermindert, und der Kranke konnte 
schon leichter und schmerzloser uriniren. Ich löste nun. 3 Gr. 
Sublimat in ilg. d69N//..^jvauf und setzte gj TinctOpiisimpLhinzui 
eine, gleiche Mischung gab ich zum äussern Umschlage. Nach dem 
Verbrauch dieser Mittel waren die Geschwürchen auf der innern 
Lamelle der Vorhaut (ungefähr den 11. Tag) der Heilung nahe 
gebracht, die Eichel ward sichtbar und auch sie zeigte auf 
der untern Seite kleine in der Heilung begriffene Geschwür- 
chen. Die Schmerzen und Hindernisse beim Urinlassen wa- 
ren gänzlich beseitigt. Der Kranke erhielt nun 4 Gr. in ^jv 
Aq, desL, Morgens und Abends ein Esslöffel. Am 15. Tage 
konnte die Vorhaut schon über die Eichel zurückgeschoben 
werden, die Geschwürchen waren sämmtlich vernarbt und 
der Kranke war geheilt, jedoch Hess ich ihn tiochmals eine 
Solution mit Gr. iij Sublimat (also im Ganzen 12 Gran, eben 
so viel als Dzondi für seine Pillen*) vorschreibt) der Vor- 
sicht halber brauchen, und erklärte ihn mit dem 20. Tage 
für genesen, was er wirklich war oder wenigstens schien. 
Der Kranke hatte streng alle Vorschriften befolgt, Diät und 
sonstiges Verhalten hatte er löblich eingerichtet, die Heilung 
war normal von statten gegangen und es war keine Ursache 
vorhanden, die zur Annahme hätte berechtigen können, das 
syphilitische Gift sei noch nicht gän7.1icb getilgt — und den- 
noch war dies der Fall. Nach einem Vierteljahre ungefähr 
bekam der sonst kräftige und blühende Mensch ein kacbekti- 
sches Aussehen, er klagte über heftige nächtliche Knochen- 
schmerzen, Dolores osteocopi. Auf der Stirn bildete sich ein 
pustulöses, den syphilitischea Charakter deutlich en sich tra- 
gendes Exanthem aus — die sogenannte Corona veneris, er 
brauchte die Carex arenaria — die warmen Tage des Spät- 
frilhlings und Sommers milderten die Symptome, er ging 
wieder auf die Eisenbahn; wie mir aber die Eltern berichte- 
ten, hatte er nicht lange gearbeitet , sondern sei bald in ein 



*) Der Kranke' mocbto keine Piiien nehmen. 
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Hospital gekommen, wo er nun schon bereils mehrere Monate 
lang an einer ungenannten Krankheit (die, der Beschreibung 
nach, syphiiilischenUrsprungs zu sein scheint) darn]ederliege,und, 
wie die Eltern trauernd klagten, vielleicht gar sterben werde. 

Demnach muss ich den Sublimat für ein zwai* schnell wir- 
kendes, aber unsicheres Mittel gegen die Syphilis halten, und 
ihn den anderen Quecksilberpräparaten, namentlich dem Ka- 
lerne], nachsetzen, welches seiner, dem Lymph- und Drü- 
sensystem vorzugsweise zugewandten Wirksamkeit, seiner 
grossen Aufsaugungs- und Abscheidungsthätigkeit, seiner an- 
tiphlogistischen und antiplastischen Kraft, seiner revutsivi- 
sehen Wirkung auf die Schleimhäute des Darmkanals u s. w. 
wegen, das Hauptoyttel in der Syphilis bleiben muss, da 
sie alle diese Wirkungen gleichzeitig erfordert, um aus dem 
Körper gründlich geschaffl tu werden. 

Hanne W. und Rose L, erstere 22 Jahre alt, von schlan- 
kem Wüchse und nicht allzukräftiger Konstitution, letztere 30 
Jahr alt und mit einem Habitus qtiadratus versehen, die, 
kurze Zeit bevor sie mit ersterer wegen Schankergeschwüre 
in Behandlung kam, an einer Scabies sicca gelitten hatte und 
durch den Innern und äussern Gebrauch von Schwefel geheilt 
worden war — kamen beide Anfangs Februar v. J. zu mir 
und zeigten mir ohne Weiteres ihre Geschlechtstheile, an de- 
nen sich Geschwüre eingefunden hätten. 

Die äussern Schamlefzen waren bei beiden gleichsam mit 
Schankergeschwüren übersäet; es sass eins neben dem an- 
dern, und es waren mindestens 10 grössere Geschwüre vorhan- 
den, ausser den kleinen, die ich nicht mitgezählt halte. Die 
Lefzen waren bedeutend öderaatös angeschwollen und durch- 
aus mit einer dunklen Röthe bedeckt, wodurch die Schmerz- 
hafligkeit beim Uriniren, und die Hindernisse im Gehen hin- 
länglich erklärt waren. Im Uebrigen aber befanden sich beide 
Patienten ganz wohl. Die Kranken erhielten eine besondere 
warme Stube und ich konnte daher eine Quecksilberkur mit 
grösserem Vertrauen unternehmen. 

Ich zog die Methode Elberling's in Gebrauch, — und 
gab jeder Kranken 4 Pulver aus Kalomel, von denen das erste 
2 Gran und jedes folgende 1 Gran mehr erhielt, das vierte 
Pulver nahe 5 Gran Kalomel, und liess nach der Bezeichnung 



— 11 — 

der Nummer, nach dem Tertiantypus, den Kranken 1 Pulver 
nach dem Mittagsessen nehmen, so dass am 7. Tage die Pul- 
ver und 14 Gr. Ealomel verbraucht waren. — An den Tagen, 
wo kein Pulver genommen wurde, Hess ich die Kranken Tbee 
aus Carex arenaria trinken. — Nach den ersten. 7 Tagen 
hatten die Geschwüre schon ein sehr löbliches Aussehen be- 
kommen, das Oedem und die Aölhe halten sich bedeutend ver- 
mindert, die Kranken konnten schon ohne Schmerz sich be- 
wegen. — Ich liess sie auch eine schwache Sublimatsolution 
äusserlich anwenden. In der zweiten Woche gab ich ihnen 
wieder 4 Pulver, wovon das erste 6 Gran, jedes folgende 
wiederum 1 Gran mehr, das vierte also 9 Gran, alle vier zu- 
sammen also 30 Gran Kalomel enthielten, die sie wiedjer ty- 
pisch jeden andern Tag nach dem Mittagessen einzunehmen 
hatten. Am 11. Tage schon zeigten sich bei Beiden die ersten 
Symptome des Ptyalismus; das Zahnfleisch schwoll an, die 
Zunge bedeckte sich mit Aphthen und schwoll an, der Athem 
bekam einen übelen Geruch, und der Speichel floss in grosser 
Menge aus. — Stuhlausleerung war hinlänglich, ja reichlich 
zugegen. — Die Krauken hatten nur noch zwei Pulver zu 
verbrauchen, also noch 17 Gran, und hatten im Ganzen schon 
27 Gran Kalomel verbraucht. — Die Geschwüre waren dem 
Vernarben nahe, hatten ein ganz reines Aussehen und ich 
fürchtete, da der Organismus hinlänglich mit Merkur gesättigt 
schien, dieses Mittel fortbrauchen zu lassen, und die Saliva- 
Uon, die ohnehin fast stündlich sich vermehrte, noch mehr 
zu befördern. Ich liess daher die Pulver aussetzen, und 
das KaU hydroiodicumj welches gleichzeitig als Antisyphiliti- 
kum und als Antidot gegen den Ptyalismus dienen sollte, brau- 
chen und zwar löste ich 3j dieses Mittels in Sv Aq. destill, 
auf und liess Morgens, Mittags und Abends einen kleinen Esslöf- 
fel voll davon nehmen — Drei Tage noch stiegen die Symptome 
des Speichelflusses, die Kranken konnten fast kaum den Mund 
aufmachen und der Speichel floss in widerlicher Menge aus 
den angeätzten Mundwinkeln aus, aber mit dem 4. Tage oder 
mit dem 15. Tage der Krankheit, liess die Heftigkeit der Sa- 
livation nach und minderte sich zusehends, so dass mit dem 
18. Tage nur noch geringe Spuren derselben übrig waren. 
Die Geschwüre waren vollständig geheilt, mit dem 21. Tage 
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konnte ich die Patienten für gesund erklären, and mit dem 
24. Tage traten sie wieder in ihre Arbeit. — Sie sind auch 
bis auf den heutigen Tag vollkommen gesund geblieben. 

In diesen beiden Fällen hatte das Ealomel zwar den Plya- 
lismus hervorgerufen, aber dennoch sicher und radikal die 
Syphilis getilgt^ ohne dass eine Spur sekundärer Erschei- 
nung aufgetreten ist, ja ich bin. sogar zu der Muthmassung 
gelangt, dass die Skabies, an der die Rojse L. sehr oft gelit- 
ten, und die bei der geringsten Veranlassung immer wieder 
ausgebrochen ist, wenn sie auch durch den innern und äussern 
Gebrauch von Schwefel geheilt zu sein schien, syphilitischer 
Natur gewesen sei, da dieselbe seit dem Gebrauche des Ea- 
loraels nicht wieder zum Vorschein gekommen ist, da sie sonst 
fast 2 Mal jiihrlich zur Behandlung kam. 

In drei andern Fällen habe ich das Ealomel in ganz der- 
selben Weise gegen primäre Schanker am Penis mit dem 
glücklichsten Erfolge gegeben, ohne dass Ptyalismus zum Vor- 
schein kam. Mit dem 14. oder höchstens äem 18. Tage war 
die Eur vollendet, und 44 höchstens 54 Gran waren vollstän* 
dig hinreichend, um auch die grössten Geschwüre zur Hei- 
lung zu bringen. 

In allen diesen Fallen sah ich kein Zeichen der Lues se* 
cundaria sich entwickeln. Es sind mir^ die Eranken nach 
Jahr und Tag wieder begegnet, und sie hatten ihr Befinden 
nur zu loben. 

Der Speichelfluss, der in den beiden ersten Fällen durch 
den Gebrauch des Ealomels eingetreten war, war allerdings 
ein höchst misslichef Umstand^ war ober gewissermasser mehr 
meine Schuld, als die des Mittels; denn ich habe schon die 
mehrfache Erfahrung gemacht, dass das Ealomel, wo es nicht 
die Schleimhäute des Darmkanals zu grösseren Sekretionen 
gleichsam schon disponirt findet, dieselben nicht schnell genug 
dazu anregen kann, und dass daher dann die Wirksamkeit 
des Mittels sich zu den Drüsen und namentlich den Speichel- 
drüsen wendet, und dort seine verflüssigende Thätigkeit ent* 
faltet; ich habe daher, durch diese Erfahrung belehrt, mich 
veranlasst gesehen, wo die ersten Gaben des Ealomels nicht 
bald die Secretiones aleinae vermehrt, diese hei Eindern 
durch ein Elystier, bei Erwachsenen durch eine Laxans aus 
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Jalappe und dergl. herbeizufbhren, und sobald einmal diese 
Sekretionen in Gang gekommen waren, so wurden sie auch 
durch's Kalomel darin erhalten, und ich habe dann fast nie- 
mals Plyalismus entstehen sehen. — Die ersten 4 Kalomel- 
pulver hatten bei den erstgenannten Kranken durchaus keine 
vermehrte Oeffnung bewirkt'i da dieselbe aber ein Mal tag« 
lieh, wie gewöhnlich, erfolgte, so verabsäumte ich es, durch 
ein Laxans eine vermehrte Ausscheidung zu bewirken, und 
diesem Umstände allein hatte ich es beizumessen, dass Sali- 
vaiion eingetreten war. Dadurch vorsichtiger gemacht, gab 
ich daher den andern Kranken, die ebenfalls im Februar der 
antisyphililischen Kur sich unterwerfen mussten, vor demBer 
ginn des Kalomelgebrauchs, ein Laxans, und bcitte daher, bei 
bedeutend vermehrter Darmausscheidung, vollständige Hellung 
erzielt, ohne dass der Ptyalismus die Kranken belästigt hatte, 
welchen ich überhaupt zur Behandlung und Heilung der Sy- 
philis für überflüssig, unnöthig, ja für nachtheilig halte. 

Den letzten Fall, welchen ich schliesslich noch hervorhe- 
ben will, betraf einen Westphalen, Namens Pierquin F. 

Es war derselbe ein grosser, kräftiger, junger Mann von 
30 Jahren. Als er Anfangs März v. J. zu mir kam, sah er 
schon etwas angegriffen aus, und sein Gang kündigte mir 
schon ein schmerzhaftes Hinderniss desselben an. — Er er« 
zählte mir, er hätte, wüsste zwar nicht aus welcher Ursache, 
ein kleines Knötchen in der linken Weichengegend bekommen, 
das ihn Anfangs wenig gestört, das ihn aber jetzt durch sein 
von Tag zu Tag zunehmendes Volumen schmerzte und im 
Gehen hinderte. Ich Hess mir die schmerzhafte Stelle zeigen 
und fand einen Bubo von der Grösse eines kleinen Hühner- 
eies, steinhart, bei der Berührung sehr schmerzhaft^ von einer 
tief dunkeln Röthe überzogen und unbeweglich. Ich fragte 
den Kranken, ob er vielleicht, ehe das Knötchen sich gebil- 
det, einen Tripper oder Geschwürchen am Gliede gehabt hätte, 
oder ob die Weichengschwulst gleich von selbst aufgetreten 
sei; der Kranke entdeckte mir nun, nachdem ich die Noth- 
wendigkeit der Wahrheit ihm an's Herz gelegt hatte, dass er 
6 Tage nach einem vollzogenen Beiscblafe, bei einem ver* 
meinllich ordentlichen Mädchen, Schmerzen vorn in der Harn- 
röhre, namentlich beim Urinlasseu, empfunden, und öftere 
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Erektionen und Pollutionen bekommen habe, nach wenigen 
Tagen sei ein grünlicher Schleim ausgeflossen, der die -Wäsche 
beschmutzt halte. Er war auf Reisen, konnte und wollte kei- 
nen Arzt um Rath fragen, und hatte das Uebel für unbedeu- 
tend gehalten; da seien gleichzeitig einige kleine Rlätterchen 
auf der Eichel und das Knötchen in der Weiche entstanden; 
erstere hätten ihn gar nicht inkommodirt, letzteres so lange 
nicht, als es noch klein war; er habe von Tag zu Tage ge- 
hofil, es würde sich Alles verlieren, aber er habe sich bitter 
getäuscht, und es sei in den 4 Wochen, seit dem Beginn der 
Krankheit, das Uebel nur immer ärger geworden, von dem 
er, da er recht bald wieder abreisen möchte, so schnell als 
möglich befreit*zu sein wünschte. 

Bei näherer Untersuchung des Gliedes fand ich auch noch 
die Schankergeschwüre stehen; es hatten dieselben sich schon 
ziemlich tief in die Substanz der Eichel eingefressen, die 
Ränder der 2 kleinen (wie kleine Erbsen grossen) Geschwüre 
waren hart und wie eingerissen, der Grund röthlicb>grau und 
mit wenig Eiter bedeckt, die Umgebung mit einer hellen 
Kupferröthe versehen. 

Ich entschloss mich, da primäre und sekundäre Er- 
scheinungen, wofür ich unter den bewandten Umständen (nach 
vorausgegangenem Tripper) den Bubo halten musste, zu 
gleich vorhanden waren, die Fricke>Kluge'sche antisyphi- 
Utische Methode ohne Merkur in Anwendung zu ziehen. — 
Ich schrieb dem Kranken zunächst ein warmes Verhalten, eine 
einfache mehr entziehende Diät vor und Hess ihn die Magnes. 
sulphur. in folgender Weise brauchen: 

1^ Magnes. sulphur. dep. ^iij, 
Äq, Foenicidi Hj (p, ck>0 
Succi liquirit. 3jii, 
BtDS. Ueber den andern Tag stets Morgens 1 kleine 
Obertasse voll lauwarm im Bett zu trinken. 

An den freien Tagen liess ich die Rad, Sarsaparillae als 
Thee brauchen, und fortwährend warme Umschläge auf den 
Bubo machen, und aufs Glied lauwarme Umschläge von einer 
schwachen Sublimatsolution. . Nach Fricke's Rath hatte ich 
gleich Anfangs die Lanzette auf den abhängigsten Punkt des 
Bubo eingesenkt, aber nur einige Tropfen Blut und keinen Eiter 
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erhalten. Nach dem Gebrauch der Arscneiefi hatte der Kranke 
2, 3 bis 4 dünne Stuhläusleerungen, die auch an den Ta^en 
erfolglenj, Wflt keine Magnesia genommen wurde. — Die war- 
men Kleislerumschläge aus Leinkuchen beförderten nur lang- 
sam die Reife des Bubo. Derselbe wurde mehr als faust- 
gross, er schmerzte den Kranken heftig, doch wollte ich, so 
lange ich nicht deutlich Fluktuation fühlte, denselben nicht 
öffnen. Und das war erst am 9. Tage der Fall, ich fühlte die 
Fluktuation und mächte daher, obwohl die Haut noch derb 
war, und der Eiter noch nicht gelb durchschimmerte, einen 
kräftigen langen Einschnitt mit der Abszesslanzette und ent- 
leerte mindestens^ Quart (?) dicken^ braunen, mit Blut vermisch- 
ten Eiters, die Geschwulst ßel sogleich bedeutend, und ich 
hatte eine mindestens 3 Zoll tiefe Höhlung vor mir. Ich liess 
nun die warmen Umschläge in der doppelten Absicht fort- 
setzen, durch deren Druck die Höhle mehr zu schiiessen, und 
durch deren Wärme die Eiterung noch zu unterhalten. Die 
Heilung schritt nur sehr langsam vorwärts, der Kranke brauchte 
die Kur in derselben Weise volle 21 Tage, wodurch die Schan- 
kergeschwüre der Heilung zwar nahe gebracht, jedoch nicht 
vollendet wurde. Auch der Bubo schloss sich nur sehr lang- 
sam, die Höhle füllte sich nur ganz allmählig aus, ich wandte 
zu deren schnellem Beseitigung einen Druckverband an, — 
aber der Kranke erhielt Befehl, abzureisen, und ich konnte 
seine völlige Herstellung nicht mehr bewirken. Ich konnte 
ihn nur gebessert und in der Heilung begriffen, aber nicht 
vollständig genesen entlassen. 

Drei volle Wochen einer nicht- merkuriellen Kur, unter 
Beobachtung der grössten Sorgfalt im Verhalten*, hatten, wenn 
ich auch vom Bubo absehen wollte, nicht einmal eine vollstän- 
dige Heilung des primären Schankers bewirken können; der 
Kranke war an Kräften schwächer und angegriffener, als nach 
einer merkuriellen Kur, und es schien mir, die nicht-merku- 
rielle Kur das cito, tuto und jucunde nicht so vollständig in 
sich zu schiiessen, als eine zweckmässig geleitete Merkurialkur. 



^ 
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üeber einige Lokalformen des chronischen Ekzems und 
und deren richtige und wirksame Behandlung, von John 

Erichson in London*), ^/f ,*^^^^.», 

Das häußge Vorkommen der ekzematösen Ausschläge, die 
mannichfachen Formen, welche sie darbieten und der hart- 
näckige Charakter, den sie so häuJSg^ annehmen, macht ihr 
Studium ganz besonders interessant und giebt ihnen auch in 
praktischer Beziehung eine grosse Wichtigkeit. In den hier 
folgenden Bemerkungen will ich daher die Aufmerksamkeit 
auf diejenigen verschiedenen Formen hinlenken, welche be- 
sonders das Antlitz, die Ohren, die Zunge, den Hodensack 
und den After, die Kopfhaut und die Hände befallen. 

1) Chronisches Ekzem des Antlitzes. Bei Rindern 
nimmt das chronische Ekzem des Antlitzes einen impetiginö- 
sen Charakter an und ist, wie Jedermann weiss, eine sehr 
häufig vorkommende Krankheit. Verhältnissmässig selten aber 
ist dieses Ekzem bei Erwachsenen und w^eon es bei ihnen 
vorkommt, so hat es sich gewöhnlich von der Kopfhaut oder 
den Ohren auf das Antlitz erstreckt. Der folgende Fall, wel- 
cher ein reines Ekzem des Antlitzes darstellt, ist daher von 
besonderem Interesse. 

Fall. Susanne Morray, 21 Jahre alt, eine Kammerzofe, 
kam zu mir am 27. Januar 1843. Sie ist schlank und fein 
gebaut, hat blondes Haar, graue Augen und eine sehr dünne, 
zarte Haut. Sie war immer sehr gesund und hatte nie irgend 
ein Haulleiden; weder die Verdauung noch die Gebärmutter- 
thätigkeit hatte eine Störung erlitten. Ihrer Angabe nach 
fühlte sie etwa 3 Monate vorher, als sie an einem sehr win- 
digen und kaltem Tage auf der Aussenseite eines Postwagens 
reiste, ihr Antlitz steif und entzündet werden; eine Menge 
ganz kleiner Knötchen mit wässerigen Köpfchen erschienen 
auf der Stirn und den Wangen und seitdem hat die Krank- 
heit ohne Unterbrechung angedauert, obwohl Vieles dagegen 
versucht worden ist. — Die Haut des grössern Theils der 
Stirn und des obern Theils der Wangen zeigt nun eine^ trok- 
kene und glasirte Oberfläche und ist von einer lebhaft rothen 
Farbe; sie ist mit einer Menge feiner, kleienartiger Schuppen 

*) Aus der London medical Gazette. 
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von weissUcher oder grauer Färbe bedeckt, in der Richtung 
der natürlichen Runzeln etwas eingesprungen und dann und 
wann mit einer wässrigen Ausbauchung wie bethauet. Blas« 
eben bilden sich nicht länger auf dem Theile, auf dem die Af- 
fektion am stärksten ist, aber sie zeigen sich dann und wann 
in der Umgegend der Stelle, wo dann ihr wahrer ekzematö- 
ser Charakter deutlich hervortritt. Die ergriffenen Stellen 
sind der Kranken sehr gespannt, schmerzhaft und heftig juckend, 
besonders nach der Anstrengung während der kalten Witte- 
rung oder wenn plötzliche Witterungsveränderungen darauf 
eingewirkt haben. , 

Da es der Kranken von ganz besonderer Wichtigkeil war, 
so schnell als möglich geheilt zu werden, indem sie schon 
mehrmals sehr verschiedenen Behandlungsweisen ohne Erfolg 
sich unterworfen hatte, so entschloss ich mich, den Liquor 
arsenic4Üi9^ gegen welchen ich keine besondere Gegenanzeige 
fand, anzuwenden. Ich liess. die Kranke anfänglich 3 Tropfen 
3 Mal täglich nehmen und empfahl, den kranken Theil durch 
Bedeckung mit Leinwand, die mit Zinksalbe bestrichen war, 
Tag und Nacht zu umhilllen, um ihn vor der Einwirkung der 
Atmosphäre zu schützen. 

Am 13. Februar. Bedeutende Besserung. Die Haut ist 
weicher, nicht so glasirt und das Gefühl von Spannung nicht 
mehr so stark. Mit dem Arsenikliquor wird bis zu 4 Tropfen 
gestiegen; statt der Zinksalbe wird die weisse Präzipitatsalbe 
angewecdet, weil ein leichtes Stimulans noth wendig zu wer* 
den anfing. — Am 8. März. Die Stirn sieht bedeutend besser 
aus und die- kranke Steile ist von viel geringerem Umfange, 
weniger roth, nicht schuppig und weniger schmerzhaft. Da die 
Kranke über fortwährenden Durst, über Abnahme des Appe- 
tits und über lebhafte Träume während der Nacht klagte, so 
wurde der Arsenik ausgesetzt, statt dessen etwas abführende 
Salze gegeben, aber die Salbe fortgebraucht. — Am 14. nahm die 
Kranke den Arsenikliquor von Neuem wieder« und zwar zu 
Z Tropfen pro Dosi und gebrauchte ihn bis zum 25., an wel» 
ehern Tage die Krankheit vollkommen geheilt war. -^ Als 
nach wenigen Monaten in Folge einer Erkältung uie Krankheit 
wiedergekehrt war, wurde Patientin derselben Behandlung 
von Neuem unterworfen und genas vollständig. 

Behrtaa ArcUr Bd. U. H.I. 2 
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Dieser Fall ist merkwürdig wegen des etwas ungewöhn- 
lichen Sitzes des Ekzems bei einem Erwachsenen, seines 
durchaus lokalen Charakters und der Schnelligkeit, womit es 
der Anwendung des Arseniks wich. Der folgende Fall zeigt 
dagegen in jeder Beziehung einen auffallenden Kontrast. 

Fall. Ein Hen*, 34 Jahre alt, ersuchte mich am 20. Mai 
1844, wegen eines ekzematösen Ausschlages im Gesichte, wel- 
chen er von Kindheit an hatte, um Ralh. Er ist ein gutes 
Beispiel des acht sanguinischen Temperaments; er hat helles 
in's Rötbliche spielendes Haar, graue Augen, eine äusserst 
dUnne, zarte Haut, ein blühendes Aussehen und einen schnel- 
len, reizbaren Puls. Obwohl auf dem Lande wohnend, sehr 
massig lebend und viel der gewöhnlichen F^ldjagd hingege- 
ben, litt er doch fast beständig an einer irritativen Dyspepsie, 
die sich nicht selten bis zum Sodbrennen steigerte, dieSchleim- 
häute erschienen eben so reizbar wie die Haut; die Zunge 
ist roth an der Spitze und an den Rändern, obwohl etwas 
belegt in der Mitte und der Darmkanal .ist häu6g erschlafft 
Die Haut auf dem Antlitze, besonders auf den Wangen, den 
Lippen und dem Kinn ist roth, reizbar und baiss. Der Kranke 
hat ein Gefühl von Spannung, Trockenheit und Steifheit darin; 
nach Anstrengung oder Mahlzeiten oder nach Einwirkung ei- 
nes scharfen Windes nimmt die Röthe und Hitze zu. Die 
Wangen, Lippen und das Kinn waren, als ich den Kranken 
zuerst sah, mit dünnen, sich abschilfernden, kleienartigen 
Schuppen von weiss-grauer Farbe bedeckt; aber gelegentlich 
wurden sie auch unter dem Einflüsse irgend eines Reizes der 
Sitz einer wässerigen Ausscbwttzung, welche beim Trocknen 
dickere und blätterige Krusten bildete, die dann die Un^- 
behaglichkeit des Kranken sehr steigerten. Zugleich halte 
er einen Anfall von Ekzem auf den Gliedmassen, besonders 
auf dem Vorderarm. 

Verordnet wurde dem Kranken: gegen Abend die Stellen 
mit weisser Präzipitatsalbe einzureiben, einen Abend nach 
dem andern 5 Gran der Plümmer'schen Pillen zu nehmen, 
ausserdem 2 Mal täglich eine Brausemischung, um die Heiz- 
barkeit des Magens zu Terhindern. Zu gleicher Zeit wurde 
eine strenge Diät vorgeschrieben; jeden Reiz mussie er ver* 
meiden und dann den ganzen Sommer hindurch in Harro- 
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gate die Mioeralqueilen gebrauchen. Alles dieses bewirkte 
vollständige Heilung, und da der Kranke die strenge Diät fort 
setzt, 80 ist bis jetzt noch kein Rückfall eingetreten. 

In diesem Falle schien die Krankheit von einer Reizung 
der kutanen und mukösen Flächen abhängig zu sein und es 
wUrde Arsenik, Kanthariden u. dergL offenbar von Nachtheii 
gewesen sein. Strenge Diät, Vermeidung jedes Reizes und 
der Gebrauch schwefelhaltiger Wasser führt hier besonders 
zum Ziele. 

2) Chronisches Ekzem der Ohren. Diese Krankheit, 
welche eine sehr häufige Komplikation des Ekzems der Kopf- 
haut ist, ist ein äusserst hartnäckiges, beschwerliches und 
schmerzhaftes Leiden und das, namentlidi wenn es bei Er- 
wachsenen vorkommt, sehr bald chronisch und äusserst hart* 
nackig wird. Sind die Ohren vom Ekzem ergriffen, so wer- 
den sie äusserst rolh, gespannt, heiss und glänzend; es bil- 
den sich dann kleine Bläschen, welche ein klares, durch- 
sichtiges, rötbliches oder blassgelbes Serum enthalten; 
so bald diese bersten, bildet die ergossene Flüssigkeit 
dünne Schorfe oder Schuppen, welche nach allen Rieh* 
tungen hin ekigebrochen sind und die sich häufig zusam* 
menwickeln oder abkleien. Wenn die Krankheit andauert, so 
wird das äussere Ohr grösser, hypertrophisch und oft rissig; 
bisweilen ist die Anschwellung so bedeutend, dass sie den 
Sussem Gebörgang verstopft und zu temporärer Taubheit 
führt. Es kann die Krankheit entweder chronisch werden 
oder sie kann, wenn man geeignete Hittel angewendet, 
schnell besser werden» — Ist die Krankheit im Abnehmen 
begriffen, so hört jede frische Eruption von Bläschen auf; die 
Absonderung vermindert sich allmälig, die gebildeten Schorfe 
fallen ab und werden entweder durch dünnere, schuppigere 
und mehr lamellenartige Krusten ersetzt oder sie erzeugen 
sich gar nicht wieder, indem sie eine rothe und glatte Fläche 
hinterlassen, auf welche sich dünne Bpidermisschuppen all- 
mälig ablagern, so dass die Haut mit der Zeit ihr natürliches 
Ansehen wieder erlangt. 

Das Ekzem der Ohren bei Kindern in Folge eines solchen 
Ausschlages der Kopfbaut wird gewöhnlich auf sehr einfache 
Weise bald geheilt. Nur wenn die Krankheit nach der Pu- 

2* 
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bertäi auftritt und besonders bei jungen H^debeli vom 15: 
bis zum 25. Jahre oder bei Frauen in der kritischen Periode 
des Lebens, so ist es ein sehr hartnäckiges und rcbelliscbes 
Uebel. In diesen kritischen Perioden ist der Ausschlag ge- 
wöhnlich mit einem Ekzem der Kopfhaut oder irgend eines 
andern Theils des Körpers verbunden und kommt dann stets 
aus symmetrische Weise vor, d. h. der Aussehlag ergreift 
beide Ohren zu gleicher Zeit, obwohl nicht immer in demsel- 
ben Grade. Unter den Erwachsenen leidjet das weibliche Ge- 
schlecht mehr an Ekzem des Ohrs als das männliche; es be- 
ruht bei jenem sehr häufig auf uuregelmässiger Menstruation. 
Ich habe 7 Fälle von Ekzem des Ohrs bei Erwachsenen auf- 
gezeichnet^ ich finde, dass in 2 Fällen, bei einer 52 und bei 
einer 69 Jahre alten Frau die Menstrualfunktion gänzlich auf- 
gehört hatte. In 4 Fällen war die Menstruation sehr unregel- 
mässig; die Kranken waren 21, 22, 24 und 27 Jahre alt*, nur 
in einem einzigen Falle, bei einer 3^hrigen Frau, agirte der 
Uterus ganz regelmässig. Dass übrigens die Menstruation auf 
das Ekzem der Ohren einen bedeutenden Einfluss ausübt, 
geht schon, daraus hervor, dass zu den Zeiten, wo der Ute- 
rus zu wirken anfängt, der Ausschlag schlimmer wird. Fol- 
gender Fall bestätigt dieses ganz besonders. 

* Fall. M. S., 21 Jahre alt, kam am 13. Februar 1844 in 
meine Behandlung. Sie ist von mittlerer Statur, bat graue 
Augen und bräunliches Haar. Stets gesund, fing sie ein Jahr 
vorher an unregelmässig zu menstruiren, indem sie bisweilen 
.2 Monate oder länger ihre Periode nicht hatte. Inzwischen 
bekam sie ohne sonst wahrnehmbare Ursadie ein Ekzem der 
Ohren, das bereits seit 6 Nonaten bestand, als sie zu mir 
kam. — Ich fand beide Ohren fast in gleicher Weise ergrif- 
fen. Sie sind roth, wie glasirt, sehr geschwollen und rissig, 
mit dünnen, feinen, schuppigen Inkrustationen bedeckt, unter 
denen gel^entlich eine seröse Flüssigkeit, hervorkommt und 
zeigen grosse Hitze und Spannung. Die Haut der Mastoid-, 
Schläfen- und Parotidengegenden sind ebenfalls entzündet und 
mit dünnen kleienartigen Blättchen bedeckt. Die Kranke giebt 
an, dass ihre Krankheit immer zu der Zeit schlimmer wird, 
wenn die Menstruation kommen soll, mag diese nun zu 
fliessen anfangen oder nichts, und dass sie nach der Men- 
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stniation immer besser wird. — Ich veo^rdnete, jeden Abend 
ein Kataplasma auf den Ohren und Leinwand mit Zinksalbe 
bestrichen darauf während des Tages; innerlich ferner einen 
Abend um den andern beim Schlafengehen Alo^pillen mit 
Myrrhe; Vermeidung aller Reizmittel , und Milchdiät; ausser- 
dem senfbaltige Fussbäder zur Zeit der eintretenden Men- 
struation. — Nach 14 Tagen war die Krankheit bedeutend 
besser; die Ohren waren weniger gespannt und nicht so roth 
dder geschwollen. Sie bekam nun eine Zinksalbe halb mit 
Bleisaibe gemischt; innerlich 5 Tropfen Tinetura Canthari^ 
dum und. 30 Tropfen Ealiliquor 2 Mal täglich. Dieses Verfah 
ren wurde bis Ende April fortgesetzt; die Ohren hatten nun 
ein normales Ansehen und die Kranke war vollständig 
geheilt. 

Die Behandlung des chronischen Ekzems der Ohren bei Er- 
wachsenen muss nach denselben Prinzipien geleitet werden wie 
die Behandlung dieser Krankheit an andern Stellen des Körpers. 
Jede Reizung 9 die etwa vorhanden ist, muss durch Breiumr 
schlage und Pomentationen beseitigt werden; wenn es noth- 
wendig ist, müssen einige Blutegel angesetzt werden. Die 
Zinksalbe oder das ünguentum Plumbi compositum oder das 
Ceratum Creiae compositum mit ünguentum Sambiuci gemischt, 
wird besonders dann passend sein, wenn die Salbe mild ad- 
stringirend wirken soll. -^ Was die 4iUgemeine Behandlung 
betriflft , so muss sie mit dem Zustande des Organismus in 
ein richtiges Verhältniss gebracht werden: Zeigen die Ver- 
dauungsorgane oder der Uterus in ihren Funktionen irgend 
eine Störung, so muss diese zuerst beseitigt werden. Ist 
keine solche Störung vorhanden oder ist sie bereits entfernt, 
so ist es nothwendig, zu denj^igen Mitteln seine Zuflucht zu 
nehmen, weldie sich gegen das chronische Ekzem Überhaupt 
bewährt haben; so verdünnte Salpetersäure oder verdünntes 
Königswasser, Ka^tharidenlinktur (letztere besonders, wena 
Amenorrhoe verbunden ist) entweder allein oder in Verbia- 
dung mit Kaiiliquor oder endlich die Arseniksolution. Dieses 
letztgenannte Mittel muss dann angewendet werden, wenn 
das üebel, wie es leider oft geschieht, ein sehr hartnäckiges 
ist. Ich habe jetzt ein chronisches Ekzem der Ohren in Be- 
handlung, welches, allen andern Mitteln widerstrebend, schnell 
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durch die Powldr'aghe Solution beseitigt wi^rde« Viele Au- 
toren empfehlen die Anwendung von einem Leinwandkegel, 
um den äussern Gehörgang offen zu halten; ich halte das 
nicht fdr nöthig, da durch die Anschwellung entstehende Yer- 
schliessun'g des Ganges sich mit der Besserung zugleich 
verliert. 

3) Ekzem der Zunge und der Innenseile' des 
Mundes. Das Ekzem der Zunge und der Schleimhaut, welche 
das Innere der Zunge bekleidet, ist eine seltene Varietät die- 
ser Krankheit Der folgende Fall wird die Symptome und den 
Verlauf der Varietät deutlich darthun. 

Fall. Elisa Elsely, 27 Jahre alt, kam am 25. März 1845 
zuerst zu mir. Sie ist kurz gebaut, stark, blass, mit braunem 
Haar und grauen Augen. Sie sa^t, dass sie vor mehreren 
Jahren an Ekzem gelitten habe, welches besonders die Arme, 
Hände, Ellenbogen und die Achselgruben affizirte. Diese An- 
fälle des Ekzems wurden gewöhnlich durch milde Abführmit- 
tel und einfache Salben beseitigt. Jetzt ist ihr Körper frei 
von dieser Krankheit; sie befindet sich in einem ziemlich gu- 
ten Gesundheitszustände; Verdauung und Drinfunktion sind 
in Ordnung. 

Vor drei Monaten, kurz nach dem Verschwinden ^eines 
Anfalls von Ekzem, bemerkte sie eine Anzahl Bläschen auf 
der Zunge und auf der Innenseite der Lippen, welche Theile 
bald exkoriirt, geschwollen und- äusserst empfindlich wurden, 
so dass die Kranke selbst die mildeste Nahrung kaum neh- 
men konnte. — Bei der Untersuchung erscheint die Zunge 
sehr geschwollen und hat ein höckriges Ansehen, indem die 
Oberfläche wie mit weichen Warzen bedeckt zu sein scheint 
und zwischen den Warzen eine graue, unebene und glasirte 
Beschaffenheit zeigt; Bläschen bilden sich hier und da, dih 
bald nachgeben und kleine Exkoriationen zurücklassen. Die 
die innere Wand der Lippen bekleidende Schleimhaut ist 
ebenfalls weich, verdickt, von bläulicher Bleifarbe, mit kleinen 
Exkoriationen und Spalten nach den Mundwinkeln zu. Ausser- 
dem ist eine beträchtliche seröse Ausleerung aus der Innen- 
seite des Hundes vorhanden und der Kranken sehr lästig, in- 
sofern sie fast einem Speichelflusse gleicht; die Kranke hat 
jedoch nie Merkur genommen. — Der Kranken wurde ver- 
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ordDet: abführendes Salz, ausserdem verdilnnte Salpetersäure 
zu i Drachm. 2 Mal täglich, ein Blasenpflaster hinter den Win- 
keln des Kiefers, endlich eine Salbe aus 1 Theil Perubalsam 
mit 2 Eidottern, Morgens und Abends auf den affizirten Theil 
aufzuslreichen. Diese Behandlung wurde bis zum 10« April 
fortgesetzt, aber da keine Besserung eintrat, wurde Alles 
weggelassen und dagegen der Arsenikiiquor 2 Mal täglich zu 
3 Tropfen gegeben. Nach einer Woche wurde damit bis auf 
3 Tropfen 3 Mal täglich gestiegen; die Blasenpflasterstelleu 
wurden aufgehalten und der Perubalsam wie vorher angewen- 
det. Bei dieser Behandlung trat vollständige Besserung ein. 
Die Anschwellung der Zunge verlor sich nach und nach und 
die wässerige Ausleerung verminderte sich zusehends. Lei- 
der aber verlor ich sie aus dem Auge, bevor sie vollständig 
geheilt war; ich kann deshalb nicht sagen, ob^die Kur blei^ 
bend war. 

In diesem Falle erschien die Krankheit der Zunge und 
der Schleimhaut des Hundes deutlich im Zusammenhange mit 
den grössern ekzematösen Leiden des Rumpfes und der Glied- 
masseu und dieses erklärt die grosse Hartnäckigkeit, mit der 
dieses Uebel so lange widerstand. 

4) Ekz^em des Hodensackes, Penis und Afters. 
Es giebt 2 Hauptvarietäten von Ekzem des Hodensacks und 
der benachbarten Tbeile. Eine Varietät ist bei Kindern von 
zartem Alter häufig und oft mit sehr bedeutender Intertrigo 
begleitet Die andere Varietät kommt gewöhnlich in der 
mittlem oder mehr vorgerückten Periode des Lebeos vor und 
ist meistens mit mehr oder weniger Prurigo begleitet. 

Das Ekzem des. Hodensacks und der Innern Seite der 
Oberschenkel bei kleinen Kindern ist von einem mehr aktiven 
Charakter jedoch auf keine Weise so beschwerlich, wie das 
Ekzem des höhern Alters. In vielen Fällen scheint es nur 
die Wirkung des herabtröpfelnden Urins zu sein, der auf die 
feine und zarte Haut der genannten Theile reizend wirkt. — 
Die Erscheinungen, welche bei Kindern das chronische Ekzem 
dieser Theile darbietet, sind sehr bemerkenswerth. Der Ho- 
densack,, die Scham, die Innenseite der Oberschenkel und die 
den Penis bedeckende Haut hat eine lebhaft rolbe Farbe, ist 
entzündet und nässend ; dann und wann ist sie mit weichen, 
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feuchten, grauen oder gelblichen Schorfen bedeckt, zwischen 
und unter denen eine seröse Flüssigkeit in ziemlich reichlicher 
Menge hervorquillt. Zu andern Zeiten ist die Haut trocken, 
geglättet, oder nach allen Richtungen hin eingeborsten und 
hier und da mit dünnen, feinen Schuppen bedeckt. Diese 
beiden Zustände, der feuchte und der trockne, wechseln mit 
einander ab, indem sie nur eine grössere oder -geringere Ak- 
tivität der Krankheit darthun. Die aflfizirten'Parthieen sind 
bisweilen von keiner sehr markirten Linie begränzt und die 
Reibung zwischen den Falten des Oberschenkels und Hoden- 
sacks hat immer eine grössere oder geringere Intertrigo zur 
Folge. Die Kranken empfinden ein heftiges Jucken, und wenn 
etwas Urin über die entzündeten Flächen läuft, auch brennende 
Schmerzen. Das Kind hat meistens einen breitbeinigen Gang, 
der ihm schmerzhaft wird. — Von Zeit zu Zeit exazerbirt die 
Krankheit und in der Nähe der ergriffenen Theile sieht man 
die Bläschen, wodurch die Natur des Leidens deutlich wird. 

Das Ekzem des Hodensacks, das im höhern Alter, beson« 
ders bei Greisen vorkommt, bei denen es keineswegs so sehr 
selten ist, zeigt die gewöhnlichen Charaktere dieser Krank- 
heit und zwar ist der Hodensack meistens mit kleienar« 
tigen Schuppen bedeckt, gerunzelt, roth, trocken, rauh, hier 
und da geglättet oder mit dünnen, sich abschilfernden, blät- 
terigen und trockenen, kleienartigen, weisslich grauen Inkru- 
stationen bedeckt, welche in grosser Menge sich ablösen und 
eine rissige, spaltige Fläche hinterlassen, aus der eine dünne, 
ichoröse oder blutige Flüssigkeit aussickert Das Jucken, 
worüber die Kranken am meisten klagen, -und welches uner- 
träglich ist, wird durch jeden Piätfehler und auch durch die 
Bettwärme gesteigert« Dann und wann bekommt die Krank- 
heit, zumal wenn reizende Ursachen einwirken, einen mehr 
aktiven Charakter und zeigt dann deutlicher ihre Elementar- 
form, nämlich die Bläschen, wodurch sie noch bestimmter von 
Prurigo der Gegend unterschieden werden kann. 

Das Ekzem des Afters ist immer eine sehr beschwerliche 
Krankheit. Es kann entweder eine Fortsetzung der Krankheit 
vom Hodensack und dem Perinäum sein, oder es kann das 
Ekzem auf den After und den Mastdarm allein sich beschrän- 
ken. Man sieht es besonders bei kleinen Kindern und zwar 
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in Begleitung von Intertrigo oder in Folge der Verbreitung der 
Krankheit von den benachbarten Theilen aus. Das Ekzem des 
Afters charakterisirt sich durch gelegentliche Bläscheneruption, 
Exkoriation, Fissuren und Bisse, welche bluten und beim 
Durchgange der Eothstofle, besonders wenn diese hart und 
knoUig sind, sehr schmerzen.' Es ist immer ein sehr bedeu- 
tendes Jucken vorhanden, besonders . wenn der Kranke im 
Bette warm geworden oder eine lange Zeit gestanden hat. — 
Bei Erwachsenen ist das Ekzem des Afters häufiger als bei 
Kindern; namentlich kommt es oft in Verbindung mit fifämor- 
rhoiden vor. Vor etwa 1| Jahren hatte -ich ein sehr hart- 
näckiges Ekzem des Afters bei einem jungen Manne zwischen 
20 und 21 Jahren zu behandeln. Die folgenden FäHe werden 
die gewöhnlichen Symptome der beiden Varietäten des Ekzems 
des Hodensacks, von denen ich gesprochen, am besten dar* 
stellen. 

Fall. Ed. Curling, ein zartes, schönes Kind, 4 Jahre alt, 
wurde zu mir am 6. Dezember 1844 wegen eines Ekzems des 
Hodensacks, Penis, der Scham und der Innenseite der Ober- 
schenkel gebracht; die Krankheit bestand seit 7 — 8 Wochen« 
Die Haut der ergriffenen Parthreen ist roth, entzündet und be- 
ständig in einer serös -eitrigen Flüssigkeit gebadet und mit 
dünnen, gelblich -grauen Inkrustationen bedeckt. Die Krank* 
faeit ist von einer ziemlich regelmässigen Linie scharf be- 
gränzt und nimmt alle die ebenerwähnlen Parthieen vollstän- 
dig ein; zu gleicher Zeit ist etwas Intertrigo zwischen den 
Nates vorhanden. 

Die Reizung, welche sehr bedeutend ist, wird durch 
häufiges Herabtröpfela des Urins auf die entzündete Fläche 
sehr vermehrt und der kleine Kranke klagt sehr über Schmerz 
beim Grehen. Das Allgemeinbefinden ist gut, aber das Kind 
ist sehr zart. Leinwand in laues Bleiwasser eingetunkt, wurde 
beständig aufgelegt, darüber Wachstaffent, um den Zugang 
der Luft abzuhalten, und dieTheile vor dem Urin zu schützen, 
zu gleicher Zeit wurden dte Theile Morgens und Abends in 
einer Mohnkopfabkochung gebadet. Einen Abend um den 
andf^rn wurde dem Kinde etwas Hydrargyr. c. Creta gege^ 
ben und am Morgen darauf eine Gabe BizinusöL Dieses 
wurde bis zum 11. fortgesetzt und es sahen die Parlhieea 
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auch in der^That viel besser aus. Statt der Umschläge von 
Bleiwassser wurde jetzt eine Zinksalbe aufgelegt und 5 Tropfen 
Kaliliquor wurden mit 5 Gran Kalomel und Magnesia 2 Mal 
täglich in Wasser gegeben. Am 24. war das Kind vollkom- 
men geheilt. 

Fall. Nathaniel White, 50 Jahre alt, von mittlerer Kon- 
stitution, lymphatisch -biliösem Temperament, von« bleichem 
elwajs gelblichem Aussehen, wendete sich an mich am 5. Mai 
1844 wegen chronischen Ekzems des Hodensacks , das seit 
länger als 2 Jahren bestand. Der affizirte Theil ist trocken, 
roth, runzelig, in mehrern Richtungen voller Risse und Spal- 
ten, aus denen zu JZeiten eine seröse Flüssigkeit ausschwitzt 
und die mit'^grauiichen Inkrustationen, von denen manche sehr 
gross sind, bedeckt sich zeigen. Der Kranke hatte meistens 
ein sehr starkes Jucken und bisweilen exazerbirt das Ekzem, 
und Entzündung und AusHuss werden dann stärker. Ich ver« 
ordnete dem Kranken eine sehr strenge Diät, femer 20 Minims 
Liquor arsenicalis und Jodquecksiiber 2 Mal täglich, dabei 5 
Gran Piummer'sche Pillen beim Schlafengehen; äusserlich eine 
Salbe aus gleichen Theilen Zinksalbe und RIeisalbe. Dieses 
Verfahren dauerte bis Ende Mai; die Dosis der Donovan'schen 
Solution (^Liquor arsenicalis mit Jodquecksilber) wurde bis 
auf 30 Minims gesteigert Die Affektion des Hodensacks war 
bedeutend besser, die Reizung hatte nachgelassen, kein neuer 
Ausbruch war eingetreten; die Haut war nicht so runzelig, 
schuppte sich nicht mehr ab, wurde weicher und besserte 
sich bedeutend. Der Kranke nahm die Arsenikmischung bis 
Mitte Juni, worauf er vollständig geheilt war. Einige Wochen 
nachher kam die Krankheit wieder, wurde aber bald durch 
dieselben Mittel geheilt 

Das beste örtliche Mittel gegen Ekzem des Hodensackes 
ist, sobald durch Kataplasmen, Fomente oder Blutegel der 
grösste Theil der Entzündung gemildert ist, das Auflegen von 
Leinwandlappen mit erwärmtem Bleiwasser getränkt, worüber 
Wachsleinwand gedeckt wird; ferner Ungt Zinci allein oder 
mit üngL Lithargyr, compos. gemischt, oder letztere Salbe 
allein. 

Bei Ekzem des Afters habe ich den Zusatz von Extr. 
Belladonnae zu einer der genannten Salben, besonders aber 
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zum ün§t Plumbi acetici sehr wirksam gefunden. Die all« 
gemeine Behandlung muss nach denselben Prinzipien geleilet 
werden, nach- denen wir Überhaupi verallete Ekzeme zu be- 
handeln pflegen. Die inneriichen Mittel sind verdünnte Sal« 
petersäure, der Liquor arsenicalü oder die Donovan'sche 
Mischung; alle diese Mittel wirken jedoch nur bei sehr siren- 
ger Regulirung der Diät. 

5) Ekzem derKopfhatil. Kein Ekzem kommt häufiger 
vor als das der Kopfhaut und keins ist so hartnäckig und so 
schwer zu heilen. Eine Uebersicht von einigen hundert Fäl- 
len von Aflektionen der Kopfhaut ergiebt, dass nicht weniger 
als 43 Prozent Fälle Ekzem waren. Dieses Verhältniss ist 
nicht einmal ganz genau, denn sehr viele Fälle der gewöhn- 
lichem Form von Ekzem sind gar nicht mit aufgezählt wor- 
den. — Das chronische Ekzem der Kopfhaut ist, wie man 
weiss, ganz besonders häufig bei kleinen Kindern und viel 
weniger häufig bei Erwachsenen. Es kann dasselbe jedoch 
in allen Lebensperioden vorkommen, und wie man aus der 
hier folgenden Tabelle sehen wird, sogar im 63. Jahre. — Es 
stellen sich 202 Fälle von Ekzem der Kopfhaut in Bezug auf 
das Alter folgendermassen : 

unter 1 Jahr 28 von 8^9 J. 7 

von 1—2 Jahren 21 - 9—10 J. 6 

- 10—11 J. 2 

- 11—12 J. 1 

- 12-13 J. 7 
• 13-14 J. 2 
. 14-15 J. 2 

- 15-16 J. 2 

Im 17., 19., 20., 21., 22., 24., 25., 29., 30., 36., 42. und 63. 
Jahre jedesmal dn Fall. Hieraus scheint hervorzugehen, dass 
die grösste Anzahl von Fällen, mehr als die Hälfte des Gan- 
zen , während der ersten 5 Jahre vorkommen, nach welcher 
Zeit die Krankheit allmälig abnimmt bis zum 12. Jahre, wor- 
auf sie wieder etwas zunimmt. Wovon diese Zunahme ab- 
hängt, war ich nicht im Stande zu ermitteln; vielleicht ist die 
nahende Pubertätseutwickelung davon die Ursache. 

Dieses Ekzem wird, wie die meisten Krankheiten der er- 
sten Kindheit, gewöhnlich dem Zahnreize zugeschrieben und 



- 2-3 J. 


13 


- 3-4 J. 


29 


4-5 J. 


26 


- ^-6 J. 


15 


- 6—7 J. 


13 


- 7-8 J. 


16 
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sicherlich nicht mit Unrecht; gewiss ist das Ekzem bisweilen 
eine heilsame Anstrengung der Nalnr, die Reizung , welche 
die Zähne bewirken, gleichsam abzuleiten. Ich habe die Be- 
merkung gemacht, dass die an solchem Ekzem leidenden Kin- 
der vom Durchbruche der Zähne weit mehr zu leiden hatten, 
als andere; wenigstens ist bei ihnen die Verbindung zwischen 
dem Zahnen und dem Hervortreten gewisser HautaffekCionen 
nicht zu leugnen und wir müssen daher bei den im Zähnen 
begriffenen Kindern mit der Beseitigung von Hautleiden sehr 
vorsichtig sein. — Es ist ein allgemeiner Glaube^, und ich 
halte ihn nicht für ganz ungegrUndet, dass langes Säugen eine 
Ursache des Ekzems, besonders der Crusta lactea oder des 
Eesema impetiginodes bei Kindern ist. Unter den in der ge^ 
gebenen Uebersicht der an Ekzem der Kopfhaut Leidenden 
waren 28 noch nicht 1 Jahr alt; von diesen 28 waren erst 
5 entwöhnt; von den 23, die noch gesäugt wurden,- waren 
17 über 6 Monat alt und nur 6 darunter. Die 17 noch an 
der Brust befindlichen Kinder waren in Bezug auf ihr Alter 
folgende: 

1 Kind 6 Monat alt 3 Kinder 9 Monat alt 

4 Kinder 7 - - 3 - 10 - ^ 

3 - 8 - . 3 - 11 • 

Von den 21 Kindern, die zwischen dem 1. und 2. Lebens- 
jahre an Kopfekzem litten, waren 8 noch an der Brust und 
davon waren einige Ij und noch darüber alt. 

In der Kindheit scheinen beide Geschlechter auf gleiche« 
Weise und in gleicher Häufigkeit an Ekzem zu leiden, was 
nicht überraschen wird, da vor der Pubertälsentwickiung die 
Geschlechtsverschiedenheit noch ohne Einfluss ist. Nach der 
Geschlechtsreife aber leidet das weibliche Geschlecht weit 
mehr an Kopfekzem als das männliche; in der That betrafen 
alle die Fälle, die ich. nach dem 17. oder 18. Jahre gesehen, 
weibliche Kranke. Und bei solchen Kranken ist das Ekzem 
meistens mit Amenorrhoe oder Dysinenorrhoe, oder^ wenn es 
sich später einstellt, mit dem Aufhören der Metistrualfunktion 
verbunden. — Zu den veranlassenden Ursachen des Kopf- 
hautekzems, namentlich bei Kindern, muss man besonders die 
Eruptionsfieber zählen. Auch der erbliehe Einfluss ist von 
Wichtigkeit. Vor einiger Zeit sab ich ein Kind , welches ein 
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Ekzetn der Kopfhaut hatte, das anscheinend von der Mutter 
auf dasselbe fortgeerbt war; die Mutter hatte ein Eczema 
impetiginodes, als sie 3—4 Monat schwanger war; das Ekzem 
war bei ihr durch Reizung in Folge des Verbandes einer 
Wunde entstanden, die von der Ausrottung einer kleinen Fett- 
geschwulst zurückgeblieben war. Nie vorher hatte die Mutter, 
und niemals hatte der Vater an Hautausschlägen gelitten, die 
Mutter hatte 3 — 4 Kinder gehabt, die alle vollkommen gesund 
waren, und nur das eine Kind, während dessen Schwanger- 
schaft die Mutler ein Ekzem auf den RUcken hatte, bekam 
kurz nach der Geburt ein sehr hartnäckiges Eczema impetü' 
ginodes der Kopfhaut und des gansen Körpers. •* Auch die 
Diathese des Kindes ist von Einfluss. Diejenigen Kinder, 
welche am häufigsten an Kopfhautekzem leiden, sind solche, 
die blondes Haar, blaue Augen, einen etwas chlorotischen 
Zustand und ein loses und welkes Fleisch haben, und da 
solche Kinder eine ganz besondere Neigung zu Skropheln ha* 
ben. so lässt sich das Ekzem bei Kindern wohl auch als ein 
Zeichen von Skrophulbsis betrachten. 

Das chronische Ekzem der Kopfhaut zeigt sich zwar in 
sehr verschiedener Form, ist aber in folgende 3 Arten zu 
bringen: 

1) einfaches chronisches Ekzem, das eine feuchte 
oder eine trockene Form annehmen kann; 

2) Eczema furfuraceum, der Prorigo furfurans ent- 
sprechend; 

3) Eczema amiantaceum, welches als der äusserste 
Zustand der letzten Varietät zu betrachten ist. 

Das einfache chronische Ekzem der Kopfhaut kann, wie 
oben angegeben worden, eine feuchte oder eine trockene 
Form annehmen. Im erstem Falle ist immer ein sehr reich- 
lieber Aosfluss einer dünnen, serösen Flüssigkeit aus einer 
Menge kleiner Oeffnungen vorhanden, welche die Ueberreste 
kleiner Bläschen sind, die auf der entzündeten, empfindlichen 
Kopfhaut sehr nahe an einander liegen. Die Absonderung, 
welche scharf und reizend ist, steigert noch die Entzündung 
derjenigen Parthie der Haut, über welche sie fliesst. Ist die 
Absonderung sehr reichlich, so erscheint das Haar, als wenn es 
mit einer dünnen Auflösung von arabischem Gummi getränkt, 
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and verklebt wäre; es hat ein schmutzig grau-gelbes Anse-i 
hen, dazwischen und unter ihm sieht man die entzündete 
Kopfhaut und das Aussickern der Flüssigkeit aus derselben. 
So wie die Flüssigkeit an Menge abnimmt, so bilden sich 
wohl einige weiche, gelblich-graue Krusten, welche allmälig 
vertrocknen und dann den Charakter der trocknen Form an- 
nehmen. Inmitten dieses Vorganges treten häu6g akute An- 
falM von Ekzem ein, welche mit einer grossen Entwicklung 
von Bläschen und mit gesteigerter Hitze und Röthe der Kopf- 
haut begleitet sind, durch welche die Heftigkeit und Hart- 
näckigkeit der Krankheit sehr vermehrt wird. Eine sehr ge- 
wöhnliche Komplikation dieser Form des Ekzems sind obro- 
nische Entzündungen der Augen und Ohren, wodurch das 
Leiden des Kranken im haben Maasse gesteigert wird. So 
wie die Aussonderung sich vermindert und die entzündliche 
Thäligkeit nachlässt, geht das Ekzem aus dem feuchten Zu- 
stande in den trockenen über und die Art dieses Uebergan- 
ges ist sehr verschieden. Bisweilen nämlich erzeugen sich 
nur hier und da einige trockene Krusten, bisweilen aber ist 
von ihnen der Kopf ganz belegt. Das trockene Ekzem cha- 
rakterisirt sich durch weissliche, gelblich*graue oder gelblich 
grüne Krusten oder Schuppen, die gewöhnlich von unregei- 
massiger Form und sehr verschiedener Dicke sind, und von 
einander durch Risse und Brüche getrennt werden, welche 
die entzündete Kopfhaut gewahren lassen. Diese Inkrustatio- 
nen sind immer mehr oder weniger lamellenartig und gewöhn- 
lich dünner im Umfange als in der Jditte, welche zuletzt von 
dem Grunde sich loslöst. Allmälig nämlich werden die Kru- 
sten durch das Wachsthum der Haare, welche durch sie 
durchgehen und mit ihnen verklebt sind, in die Höhe geho- 
ben; derjenige Theil der Krusten, welcher vom Scheitelpunkt 
am entferntesten ist, wird am ersten aufgehoben, dann wer- 
den die Seiten losgelöst und wenn dieses geschehen ist, sitzt 
die Kruste noch eine Zeit lang mit einem Rande oder einer 
kleinen Stelle fest, fällt aber endlich ganz ab und hinterljisst 
eine rothe, trockene, geglättete Hautstelle. Diese Krusten sind 
am zahlreichsten auf den Scheitel, an den Seiten des Kopfes 
und auf den Ohren. Das Haar ist bei diesem Ausschlage 
meistens ganz und gar nicht erkrankt; niemals wenigstens 
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bleibt es krank, wenn es auch hier und da bisweilen trocken^ 
dünn und brUcbig wird; aber da das Haar vollständig sich 
wieder erzeugt, so bald die Krankheit geheilt ist, so bleibt 
keine eigentliche Kahlheit zurück. Uebrigeos muss man nicht 
glauben, dass die Formen des Ekzems der Kopfhaut immer 
so entschieden sich darstellen, wie sie hier beschrieben wor- 
den sind, im Gegentbeil giebt es Varietäten und Abstufungen, 
die in einander übergeben und die weiter nichts bezeugen, 
als eine Steigerung oder Verminderung der entzündlichen 
Thätigkeit der Kopfbaut. Das feuchte Ekzem hat in der That 
in alleo Fällen, wo eiüe Heilung eintreten will, die Neigung, 
in eine trockene Form überzugehen und ganz besonders in 
diejenige Art, die ich gleich beschreiben werde, nämlich das 
Eczema furfuraceum. Daraus können wir schon erwarten, dass 
unzählige Abstufungen und die Uebergänge zwischen der 
feuchten und der trockenen Varietät des einfachen chronischen 
Ekzems der Kopfhaut vorhanden sein müssen. 

Diejenige Varietät des chronischen Ekzems der Kopfhaut, 
welche wir Eczema furfuraceum genannt haben, ist sehr häufig 
und charakterisirtstch durch eine Menge dünner Schuppen^welche 
von sfehr verschiedener Grösse und entweder feucht und an 
den Haaren ansitzend oder trocken und lose sind. Ist die 
Affeklion nur im geringen Grade und in geringer Ausdehnung 
vorhanden, so erscheint sie in Form einiger wenigen dünnen 
blättrigen Schuppen von grauer oder weisslicher Farbe, welche 
die Ueberreste von Bläschen sind, die entweder zusammen- 
schrumpfen ohne ihren Inhalt zu entleeren, oder sonst eine 
so kleine Menge Serum enthielten, dass dieser beim Vertrock- 
nen nicht ausreicht eine Kruste zu bilden« 

Die heftigsten Formen der Krankheit sind solche, denen 
em hober Grad von Entzündung der Kopfhaut nicht nur vor- 
ausgebt, sondern die auch einen chronischen Charakter an- 
nimmt; alsdann zeigt sich der Ausschlag in Form der Eczema 
furfuraceum. Bei dieser Form scheint die Epidermis in Schup- 
pen sich loszulösen, welche oft und zwar besonders durch 
das Reiben der Kranken in grosser Menge gleichsam abstäu- 
ben, dann und wann kommen einige Bläschen hervor, aus 
denen' eine seröse Flüssigkeit austritt, welche die Schuppen 
und die Haare in Massen zusammenklebt. Diese Massen von 
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Schuppen und Haar ersdieinen dem auf sie drückenden Fin- 
ger wie ein nachgiebiges kleines Polster, nach dessen Ent- 
fernung die Haut roth und entzündet erscheint. Die Haare 
gehen jedoch nicht verloren, sondern werden höchstens etwas 
heller und dünner. So bald die Krankheit abnimmt, werden 
die Stellen trocken, die Schuppen fallen ab, lösen sich in 
grossen Mengen ab, sobald der Kranke seinen Kopf kratzt 
oder schüttelt, so dass es ihm unmöglich ist, die Kleider rein 
zu halten; dann hört das Jucken auf und die Kopfhaut be- 
kommt allmälig ihr natürliches Ansehen wieder. 

Die dritte Varietät des chronischen Ekzems der Kopfhaut, 
nämlich das Eczema amiantaceum ist keinesweges häufig vor- 
kommend. Wo sie erscheint, ist sie fast immer die Folge ei- 
ner der vorangegangenem Formen. Da die Schuppen dieses 
Ekzems in immer grösserer Zahl sich ansammeln, so bilden 
sie dickere Massen, welche auf der Oberfläche trocken und 
das eigenthümliche graue, periförmige, gestreifte Ansehen be- 
kommen,- das so charakteristisch für die Krankheit ist, und 
welche ganz genau wie grober Asbest erscheint. In der so 
mit den verklebten Haaren gebildeten Masse kann das ein- 
zelne Haar nicht aufgefunden werden, sondern die Haare bil- 
den dicke Bündel, welche oft in kleinere getheilt werden, die 
man aber nicht in die einzelnen Haare auflösen kann. Wer- 
den diese Haarlocken oder Bündel abgeschnitten und werden 
die Schuppen durch Kataplasmen entfernt, so sieht man die 
Kopfhaut mehr oder weniger roth, entzündet, und die seröse 
Flüssigkeit, welche die Haare zusammenklebt, absondernd. 
Diese Varietät des chronischen Ekzems ist durchaus nicht 
häufig und von viel geringerer praktischer Wichtigkeit als 
eine der vorangegangenen Formen. 

Was die Behandlung des Ekzems der Kopfhaut betrifR, 
so- g6ht schon aus der Aetiologie hervor, dass sie sehr ver- 
schieden sein muss; nicht nur die eioizelnen, sondern auch 
das Alter und die Konstitution des Kranken bedingen eine 
verschiedenartige Behandlung und es wird etwas schwierig, 
bestimmte Regeln aufzustellen. Es gilt dieses jedoch weniger 
von der allgemeinen als von der örtlichen Behandlung, welche 
letztere nicht dieselbe Schwierigkeit darbietet, sondern naeh 
der Dauer, nach dem augenblicklichen Zustand des Uebels 
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und nach den Ursachen geregelt vrerden kann. «-* Wir haben 
unser Augenmerk zuerst und vor allen Dingen auf das Kopf- 
ekzem bei kleinen Kindern zu richten. Wir haben schon an-* 
gedeutet, dass es bei den Kindern zweierlei mit Kopfekzem 
verbundene Zustände geben könne. In dem einen ist das 
Kind kräftig und gestund und die Exsudation der Kopfhaut 
Schlot mehr eine von der Natur bewirkte wohltbätige Ablei- 
tung, besonders während des Zahnens, zu sein, als eine wirk- 
liche Krankheit. In dem andern Falle zeigt das Kind einen 
schwächlichen, oft skrophul&sen Körper; die Krankheit kommt 
entweder ohne wahrnehmbare Ursache oder als Folge der 
niederdrückenden Wirkungen ansteckender Exantheme, so 
dass eine allgemeine Reizung, Erkrankung und Abmagerung 
entsteht. Es ist klar, dass. jeder dieser Zustände eine andere 
Behandlung nothw^ikdig machte Da^ wo das Kind gesund 
und kräftig ist und In der Deniilioa sich befindet, darf nichts 
gethan werden, was die. Eruption plötzlich beseitigt Wir 
müssen uns begnügen, das Haar kurz abzuschneiden, Kata- 
plasmen aufzulegen, um die Inkrufl^tionen zu beseitigen und 
durch Auflegen von Lappen, die niit Olivenöl getränkt oder 
mit Zinksalbe bestrichen sind, die. Reizung zu massigen. Da«> 
bei muss man den Darmkanal durch klei&e Gaben Rizinusöl 
und Hydrarg, c. Creia oflen erhalten und da, wo Zahnreiz 
ist, das Zahnfleisch einschneiden. Absorbirende BGttel, beson- 
ders Magnesia, zeigen sich ebenfalls sehr nützlich. Jedenfalls 
ist diese Art von Ekzem nicht von Bedeutung; es verliert 
sich nach und . nach von sielbst, so bald die Natur ihren Zweck 
erreicht hat. Wenn das Uebel aber chronisch wird und zu 
einem Eczema furfurmeum sich gestaltet, so muss es bebän- 
delt werden, wie ich noch, angeben werde. — Bei denjenigen 
Kindern, die schwächlich sind, elend aussehen, einen skro 
phulösen Habitus haben, oder bei denen das Ekzem eine 
Folge von Eruptionsfiebern ist, muss vor allen Dingen die 
Diät streng geordnet werden. Saugt das Kind noch, so muss 
es so schnell wie möglich entwöhnt und auf Fleischbrühe und 
andere ernährende Kost gesetzt werden. Ich glaube, dass 
dadurch allein schon viele geheilt werden, und sind die Füsse 
und Hände des Kindes kalt, ist der Blutumlauf träge und sind 
die Gesichtszüge eingefallen, so schlage man ein mildes 
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tonisdies Verfahren ein; man gebe ein Pulver, bestehend aas. 
doppelkohlensaurem Natron und Chinarinde oder einige Gran 
kohlensaures Eisen und Rhabarber oder das Eisencitrat oder 
einige Tropfen Eisensalmiak oder endlich das Jodeisen. Letz- 
teres Mittel zeigt sich besonders bei skrophulöser Grundlage 
zu I—- 2 Gr. zwei Mal täglich sehr niUziioh. Da mit diesen Ekze^ 
men meistens Reizung und ein lebhaftes Jacken verbunden ist, 
weiches den Schlaf stört und dadurch dem £inde Nacbtheil 
bringt, so ist es nicht seilen nothwendig, einige kleine Dosen 
Doversches Pulver oder einige Tropfen der Tinetura ^Cam- 
phorae compoHta oder der Tinotura Uumoli zu geben, 
wodurch auch zugleich die Diarrhoe und die Reizung der 
Darmschleimhaut, welche bei so jungen Kindern häufig zu 
sein pflegen, aufgehalten werden. Niemals sah ich Kinder 
am Ekzem selbst sterben; wenn der Tod auftrat, so war er 
immer die Folge der sehr grossen Schwäche, welche durch 
das anhaltende Jucken, die stete Reizung und die fortdauernde 
Diarrhoe bewirkt wird. Auch Dewees und Plumbe haben 
Fälle mitgetheilt, wo zu dem Ecaema impetigiaodes bei Kin- 
dern Diarrhoe und Hektik sich hinasqgeseliten und den Tod 
brachten. Auch ich habe häufig gefunden, daiss Reizung der 
Darmschleimhaut oft wässerige und schimmige Ausleerung be- 
wirkte, die häufig mit der ekatemattfsen Eru{^.ion auf der 
Kopfhaut abwechselten, so dass, wenn diese einti^t, jene nicht 
eintrat und umgekehrt. Andererseits habe ich aber . auch 
Fälle gesehen, in denen die Irriiation, sowohl der Darm- 
scfaieimhaut wie der Kopfhaut, mit einander parallel gingen, 
so dass, wenn das Ekzem stärker hervortrat, auch der Durch- 
fall stärker wurdeL Ich möchte fast glauben, dass in letzte- 
rem Falle die Hautaffektion durch Kontiniiität auf die Schleim- 
häute sich fortgepflanzt habe, so wie sie in der That auch 
bisweilen auf der Koojunktiva und den Lippen sich zeigte. 

• • V 

(Schluss im nächsten Hefte.) 
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Deber die Uebertragung angeborener Syphilis von den 

Kindern auf die Amnien ; ein in der chirurgisehen Gesell'« 

Schaft von Irland gehaltener Vortrag von John G. Egan, 

einem der Wundärzte am Lock-Hoilpital zu Dublin« 

Die verschiedene Art und Weise, wie die Syphilis auf den 
Fötus i}nd das neugeborene Kind übertragen werden kann und 
die Frage, in welchem Gesundbeitsaustande die Eltern sich 
befinden müssen, deren Kind, mit Syphilis behaftet, zur Weit 
kommen soll, ist noch ein Gegenstand vielfacher Erörterung; 
Während es so ziemlidi allgemein angenommen ist, dass das 
Virus in die Säflemasse der Mutler afaserbirt wird und den 
Föttis intra Hierum zu affiziren im Stande ät, ist von vielen 
anderen Seiten aueb bdiauptet worden, dass auch während 
des Säugegesdäfls die Krankheit nicht nur von der Amme 
auf das Kind, sondern auch. von. dem mit Syphilis zur Well 
gekommenen Kinde' auf die gesunde Amme übertragen wer« 
den kann. Von Denen, die eine solche Uebertragungsweise 
der Syphiüa inira uterum auf das Kind und von diesem auf 
eine gesunde Amme läugneo, weil sie ah dem Dogma fest 
halten, dass die konstitulionelie Syphilis nicht ansieckend 
sei, von Diesen wird behauplat, dass die Mutter, die ein mit 
Syphilis behaftetes Kind geboren hat, primäre Syphilis gehabt 
habe, und das Kind intruparium von ihr angesteckt worden sei. 
Einige haben behauptet, es müsse die Mutter deutlich an kon- 
stitutioneller Syphilis läiden, wenn sie ein syphtlitisdies Kind 
zur Welt bringen soll, und wieder Andere sind der Ansicht, 
dass die Mutter gar nicht syphilitisch zu sein brauche, son- 
dern dass der an konstitutioneller Syphilis leidende Vater 
allein im Stande sei, ein syphiittiscfaes Kind zu zeugen, ohne 
dass die Mutter ihfieirt wkd> ja, Einige glauben, dass nur 
auf diesem Wege die Syphilis mtra uierwn entstehe, und 
dass, wenn die Mutter sdiundär sypbiiiliseh ist, sie noch im- 
mer ein gesundes Kind zur Welt bringen kann, so bald der 
Vater gesund ist.- 

AUe diese Fragen bedürfen noch der Erledigung und es 
ist ayuch keines-weges entschieden, ob während der Schwänge^ 
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rung der Mann oder die Frau oder beide syphilitisch gewe- 
sen sein müssen, *oder ob eine spätere Ansteckung kürzere 
oder längere Zeit nach der Schwängerung, oder mit andern 
Worten, ob ein späteres Beiwohnen eines syphilitischen Man- 
nes mit einer schwängern Frao den schon vorhandenen Pötua 
syphilitisch machen könne. Es würde die Grenzen, die ich mir 
gesteökt habe, überschreiten, wollte ich auf alle diese Fra- 
gen spezieller eingehen; ihre Erledigung wäre allerdings 
in sofern von grossem loleresse, wenn man mit Bestimmt- 
heitermittelt hätte: i) ob die Mutter auch inßzirt sein müsse, 
um ein mit Syphilis behaftetes Kind zur Welt zu bringen, 
oder ob es uur der Vater allein zu sein braucht; 2) ob gleich 
bei der Schwängerung die Mutier oder der Vater oder beide 
syphilitisch sein müssen, wenn das Kind mit Syphilis behaftet 
zur Welt kommen soll^ oder ob der Koitus eines an Syphilis 
leidenden Mannes mit einer schon s<^wangern, sonst gesun* 
den Frau einen ansteckenden Einfiuss auf die in ihrem Leibe 
befindlidie Frucht habe, und endlich 3) auf welche Weise die 
zu verschiedenen Zeilen der Schwangerschaft geschehene In- 
fektion der Mutter auf den Fötus sich influire. Bis diese 
Fragen ihre Erledigung gefunden haben, müssen wir uns: nur 
an Thatsacben haiton und es einer spätern Zeit Überlassen, 
wie sie dieselben benützen wird. 

Die Syphilis, wie sie bei Kindern zum Vorschein kommt, 
unterscheidet sich in vielfacher Beziehung von derjenigen Sy- 
philis, die durch geschlechtlichen Umgang von eioan Erwach- 
senen auf den andern übertragen wird, und so ist das ein- 
zige und vorzügliche Symptom, wodurch die Syphilis bei 
Neugebornen sich kundgiebi, eine Abschuppuag der Epider- 
mis, ein GreisenanÜitz und bisweilen, obwohl selten, ein- ge- 
ringer Ausschlag. Alle diese Erscheinungen können jecUnsh 
höchstens nur Verdacht erregen, keinesweges aber mit Be* 
stimmtheit die Syphilis darthun, und wir sind daher genöthigt, 
die Anamnese zu Hülfe zu nehmen, um die Diagnose zu sichern. 
Wird jedoch ein Kind geboren, und zwar anscheinend ganz 
gesund, bleibt es mehrere Wochen nach der Geburt auch 
noch gesund, so wird jeder Zweifel, den wir noch hegen 
können, grösstentheils beseitigt, wenn, nicht plötzlich eine 
Reihe von Symptomen auftritt, <lie dem PxalUiker die Krank- 
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heit hinreichend daribun. Es ist keinesweges Jmmer noth- 
wendig, dass diese charakteristischen Symptome in einer be« 
stimmten Reihefolge sich zeigen, oder in Bezug auf die Prio* 
rität und Quantität der Symptome bestimmten Gesetzen folgen, 
um ihre syphilitische Nutur hinreichend zn bekunden. Das 
Schnaufen z. B., weiches oft schon sehr früh da ist, ist an 
sich schon ein Symptom von solcher Wichtigkeit, dass es un« 
sere Aufmerksamkeit fesseln muss, selbst wenn keine anderen 
Zeichen von Infektion vorbanden sind. „Seiten, bemerkt Dr. 
Bird, „bietet die Diagnose soichei Fälle eine wirkliche Schwie- 
rigkeit dar, -so bald man einmal sie riohtig zu würdigen ge« 
lernt hat. Das charakteri^ische. Schnaufen der Kinder wird 
den Arzt in den Stand setzen, das Vorhandensein der Krank- 
heit zu erkennen, noch ehe er durch eine genaue Untersu- 
chung sich von dem Zustande überzeugt hat Der mnzelvolle 
Mund, die Bescbafifenheit der sehr eigenthiitnlichen Eruption 
um die Lippen und den After, und zugleich das eigenthttm- 
liehe, gleichsam überstrichene, rissige Ansehen der Theile, 
von denen die Schuppen genommen worden sind, werden 
immer hinreichen, den blossen -Verdacht in eine positive Ge« 
wissheit umzuwandeln'^ (Guy*s Hospital-^Reports 2. Series, 
1845, ApriO. Ich bin nicht im Stande, zu sagen, welche Art 
von Ausschlag die Syphilis bei Neugeborenen charakterisirt; 
diejenige Form, welche ich am häufigsten angetroffen habe, 
gehörte grösstentheils zu den Squamen, welche beim Erwach- 
senen gewöhnlich oft dem Hunter' sehen Schanker zu folgen 
pflegen, aber auch jdiese Scfauppenform ist bisweilen so un- 
deutlich oder so mit andern Htutleiden untermischt^ da^ wir 
oft nur mit Schwierigkeit die Form sicher und genau modifi- 
ziren können. Aeu^serst selten, wenn Überhaupt jemals vor- 
kommend, ist die Papelnform; ieh erinnere mich nicht, sie ein 
einziges Mal als ein Symptom von Syphilis bei Kindern gese- 
hen zu haben. Ich könnte hier freiUch noch miancherlei Be- 
merkungen hinzufügen; allein da die meisten schon in Schrift 
ten und Journalen ausgesprochen sind und das, was ich sagen 
will, nur Wiederholung wäre, so will ich Heber zu meinem 
eigentlichen Gegenstande tkbergehen, nämlich zur Beschreibung 
derjenigen Syphilis, die durch Uebertragang von syphilitischen 
Säuglingen auf Erwachsene entstanden ist. 
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Folgende FSDe solled diaza dieneü, Aeti Geg^nsland zu 
erläutern uDd die Identität der koiiatitutic»elIen Erscbeinun- 
geo, welche in Folge der ebengenannten Uebertragungsweise 
hervorkommen, mit denjenigen darzutbun, wetelie die Folgen 
der auf gewöhnlicdte Weise übertragenen Sy phiKs sind. 

Erster Fall, in diesem Falle unlerliess ich es absicht- 
lich, der Amme Herkur zu geben, um den Verlauf der Krank- 
heit genauer und ungestörter beobachten zu können. Rose 
APAvinney, 34 Jahre alt, ist eine vertieirathete Frau, die eine 
massige Lebensweise führt und 3 KindM* hat; auch ihr Mann 
lebt ordentlich und regelmässig. Sie wird am 1. Juni 1844 
aufgenommen und giebt an, dass sie im Dezember yorher 
bei einem Kinde als Amme angenommian worden war, wel<* 
chesy allem Anschein nach) der besten Gesundh^t sich er« 
freute. Aber schon nach einer Woche bekam das Kind einen 
Ausschlag, zuerst auf den Nates und dton auf der Innenseite 
der Oberschejikel, der weehselsweise bald abnahm, bald wie* 
der erschien, und auch bis vor 2 Monaten das einzige Symptom 
blieb; nun aber trat eine Affektion des Mundes ein und ein 
Bestreben der Schlei itihaut, von den lip^eu sieh loszulösen. 
Sie aber, die Frau nändich, setzte das Säugen des Kindes 
fort, ohne üble Folgen zu empfinden, obwohl ihr wiederho« 
lentlich geratheo worden war, davon abzustehen. Endlich 
aber wurde auch sie affizirt und begab sich deshalb in das 
Look-HospitaL 

Bei der Untersuchung des Kindes sah man einen schup- 
pigen Ausschlag auf der inqern Seite des Obersch^kels und 
der Arme; einige wenige Flecke sind tiber den Körper. ver- 
breitet; es finden sich keine kondylomatösen Auswüchse oder 
irgend eine andere Affektion in der Nähe des Afters oder 
der Sclieide und der Mund ist vollkommen gehdit. Was die 
Amme betrifft, so zeigte sich an der linken Brust, rechts von 
der Warze, ein unregelmässiges Geschwür, ungefähr von der 
Grösse eines Pfiaumensleins mit unebenen und etwas naöh 
Aussen gestülpten Rändern. Dies Geschwür hatte bei ihr 
wenige Tage, nach denen der Mund des Khides schlimm zu 
werden anfing, begonnen und z\irar in Form einer Fissur, 
welche allmälig an Grösse zunahm. Dieses Geschwür ist 
schmerzlos und keine der benachbarten Drüsen zeigt sich 



aofg^liiöben. In der lelzlen Wocbe klagtd die Kt^anke Über 
eine Eaipfindiiehkeit im Halse; man sah dasdbsi eine erythe- 
matode Rdthe, aber keine Ulzeratioa; ausserdem bemerkte man 
eine gesteigerte GefKsaeDtwickluDg der Augenlidbindebaut mit 
einer krankhaften Sekretieo der AugenliddrUsen^ jedoeh ohne 
dass die Struklur des Auges gelitten* faaL Es wird mit der 
Materie auus dem Gesebwüre an der Bi^at eine Einimpfung 
auf den Arm gecKiacht; austordem i^erden 5 Gran Jodkaliaai 
in einem SarsapariHendekokt 3 Mal täglich gegeben; ein ver- 
dünntes Unguemtum cUrinum wird des Abends auf die Au- 
genlider eingerieben und eine Auflösung von Borax mit giei- 
eben Theilen gereinigter Kreide in gleichen Theiien von 
Weingeist nnd Wasser wird auf der geschwürigen Stelle der 
Brust engewendet« Das Kind bekommt 2 Gran Bpdrargyr. 
c Creia 8 Mai in 24 Stunden. 

Am 4. Juni zeigt sieb das Geschwür auf der Brust von 
besserem Aussebeti; auch das .Haisleiden der Frau hat sieb 
gebessrert; sie klagt über Schmerz am Kopfe und atn Rücken ^ 
dieselbe Artnei wird weiter gebraodit. — Am 17.: Di6 Kranke 
hat keinen Schmerz mehr; der Hais ist wohl; die Augenent« 
Zündung ganz beseitigt} das Geschwür auf der Bru^t ist im 
Abnehmein begriffen; die l^nimpfimg hat keine Wirkung ge- 
bebt. Beim Kinde verliert sicb.allmältg der Ausschlag und 
es ist bedeutend besser. — Am 90.: das Geschwür auf der 
Brust der Frau vollständig geheilt; keine Spur eines Ausschla- 
ges m^r am Kinde, wekhes voJikotnmen wohl erschien. — 
Am 5. Juli: Frau und Kind werden als gebeilt entlassen. — 
Am 19. Oktober: die Frau lässt sich wieder in das Hospital 
aufnehmen; sie berichtet, dass sie seit ihrer Entlassung durch- 
aus nicht gesund gewesen sei und kurz darauf kupferrotha 
Flecke auf den Armen und Beinen bekommen bebe; sie habe 
dann Pillen . genommen, welche einen Speichelfluss bewirkten. 
Ihr Antlitz ist jet2t mit einer Pusteleruption bedeckt, welche 
auch auf den Hinterbacken und auf den obern Theil der 
Oberschenkel sich zeigt; der Eingang der Vagina zeigt eine 
tuberkeiartige kondylomatöse Beschaffenheit. Der hintere 
Grund des Halses oder vielmehr die Rückseite des Schlundes 
bat ein granulös^ Ansehen und ist mit einer dünnen, durch- 
sichtigen Sebicht eikier schleimig eitrigen Materie bedeckt. Die 
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Frau empfindet Schmerz und Besclii^ePde beim Schlocken, 
hat allen Appetit verloren und spricht in einem heisern, 
flüsternden Tone; sie klagt über Schmerzen in ;den Knieen, 
eine Opression in der Brust und ein Gefühl von grosser 
Schw^ere, wie sie sich ausdrückt, im Herzen, womit sehr star- 
kes Herzklopfen verbunden ist; des Nachts starker Schweiss, 
welcher ihr aber Erleichterung bringt; sie ist sehr abgema- 
gert, Puls 120, klein und schwach; das Zahnfleich empfind- 
lich mit übelem Merkurialgeruch; die Brust zeigt sieh hei der 
Auskultation und Perkussion gesund; das Kind ist vor 6 Wo- 
chen an einer lang anhaltenden Diarrhoe gestorben. Der 
Hals der Frau wurde mit salpetersaurem Quecksilberoxydul 
betupft und sie bekam wieder das Jodkalium in Verbindung 
mit dem Decoct SairsapariUae compositum. Unter diesem Heil- 
verfahren, welchem noch eine nährende Kost hinzugefügt wurde, 
trat die Genesung langsam aber dauernd, ein; die Eruption 
schuppte ab, die Kranke setzte schnell wieder Fleich an und 
am 24. Februar war Alles geheilt und sie wurde entlassen. 
Es trat jedoch noch ein Mal ein Rückfall ein; es bildete sich 
nämlich wieder ein Geschwür im Halse, an welchem sie im 
Hospital behandelt wurde. 

Zweiter Fall. Mary Finn, 36 Jahre alt, eine Frau von 
ordentlicher Lebensweise, verheirathet und Mutter von 4 Kin- 
dern wird am 14. Mä'r2 1845 aufgenommen. Sie berichtet, 
dass sie vor 12 Monaten ein 6 Wochen altes und anscheinend 
ganz gesundes Kind an die Brust bekam. Ungefähr ein Monat 
darauf bekam sie einen Ausschlag auf den -Körper, wegen 
dessen sie sich an einen Arzt wandte. Um diese Zeit sah 
ein Kollege von mir das Kind , welches ihm syphilitisch zu 
sein schien; er verschrieb demselben die gewöhnlichen Mittel 
und empfahl zugleich der Frau, das Weitersäugen des Kindes 
zu unterlassen. Die Frau jedoch, welche sah, dass das Kind 
sich von Tag zu Tag besserte, stand von dem Säugen nicht 
ab, sondern setzte es fort bis vor 6 Wochen, ohne etwas 
Uebles an sich zu gewahren. Um diese Zeit aber bemerkte 
sie zum ersten Mal auf dem Gaumen und der Zange des Kin« 
des Bläschen mit einem beständigen Ausfluss von Speichel 
aus dem Munde; die Lippen zeigten bald darauf sich rissig 
und voller Spalten. Sie hatten jedoch das Kind nicht mit 
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sich , man konnte also ntefat näher in die Cntersuchnng def^ 
selben eingehen. Was die Frau betriflft, so hatte sie an jeder 
Brust ein Geschwür: das an der rechten Brust bat die Grösse 
einer Erbse und sitzt dicht unter der Brustwarze. Das Ge- 
schwür an der linken Brust ist etwas kleiner und sitzt am 
obern Theile der Brustwarze selbst; früher sollen die Ge- 
schwüre stark abgesondert haben, jetzt aber sind sie trocken. 
Die Kranke hatte bis dahin keine Arznei genommen, ausser 
4 Pillen, die vielleicht Merkur enthielten. Vor etwa 14 Tagen 
bekam sie auf der Rückseite der Vorderarme und Handge- 
lenke einen Ausschlag, der sich auch später auf dem Halse 
und der Stirn zeigte. Der Ausschlag ist squamös und wohl 
begränzt; die Präu klagt über Schmerz im Halse und über 
Beschwerde beim Sdiiucken. Bei . der Untersuchung findet 
man die Gaumenbogen, die Zapfen und die Mandeln sehr 
entzündet und der hintere Theii des Schlundes von krankhaf- 
tem Aussehen. Verordnet wurden: 1 Gran Quecksilberpro- 
tojodür mit 1| Gran Extractum Cieutae in Pillen 3 Mal täg- 
lich. — Am 19. März: der Hals ist bedeutend besser, die Ent- 
zündung hat fast nachgelassen, sie kann ohne Empfindlichkeit 
schludcen; die Rückseite des Schlundes sieht bleicher aus 
als gewöhnlich; die Geschwüre auf der Brust haben ein bes- 
seres Ansehen bekommen; der Muild ist noch nicht ergrif- 
fen. — Am 21.: die Geschwüre auf den Brüsten sind sehr 
verkleinert; der Aussdilag fängt an abzuschuppen; der Mund 
ist ein wenig affizirt. — Am 24.: die Geschwüre fast gebeilt; 
die Eruption vertiert sich; die Mundhöhle wird mehr affizirt 
und es zeigt sich mehr Merkurialgerucfa; die Pillen werden 
weggelassen, Alaunauflösung zum Gurgln, ein warmes Bad. 

— Am 7. April: die Kranke wird geheilt entlassen Am 

16.: kommt von Neuem wegen Halsschmerzen in's Hospital; 
bei der Untersuchung sieht man am rechten Theile der hin- 
tern Mandel ein ausgehöhltes Geschwür; das Gaumensegel 
und der Zapfen sind sehr erschlafft, aber nicht entzündet: 
die Kranke spricht in einem heisern, flüsternden Tone; auf 
den Armen bat sich der Ausschlag in geringerem Grade wie- 
der gezeigt. Verordnet: 5 Gran JodMhum in DeeoetumSar^ 
$apariUae co^ffosiitm 3 Mal täglich, ausserdem ein laues 
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Bad. Bei dieser BehiäindlUiig trat ^in« vellstäOtdigA Besserung 
ein tind am 30. Juni worde sie ^heilt eDtlassen« 

Dritter Fall. I>er dritte uQd ietsle Fall, den ich mü- 
zutheiiea habe, unterscheidet sich von den beiden vorange« 
gaagenen in sofern, als die Frau nur das Kind trug^ nicht 
säugte, denn es war eine alte Kinderfrati. -Etisa Watsh, 60 
Jahre alt^ sehr massig lebend, eine Witiwe (ihr Mann ist vor 
7 Jahren' gestcMrben) und Mutter von 9 Kindern, Vr*urde am 
25. April 1845 aufgenommen« Sie berichtet, dass sie vor ettva 
3 Mona! als Wärterin bei einem kränklichen Kinde angenom- 
men wurde, welches tu der Zeit GeschwUre am After und 
im Munde hfttte; die Geschwüre im Munde waren ihrer Be- 
schreibung nach bräunlich und mit einem beständigen Spei« 
cheifkisse bereitet. Während ihres Dienstes bei di^em Kinde 
bekam sie eine kleine ^ unbedeutende Wttmie am Halse, die 
entweder durch den Riss einer Stecknadel oder durbh das 
Kratzen des Kindes entstanden war, und da sie die Gewohn- 
heit hatte, das Kind so an sich anzulegen, dass es mh dem 
Kopfe an ihrem Halse ruhete,. weil es in dieser Lage am be- 
sten einsehHeC» so giaiii»! sie, dass auf diese Weise der giftige 
Eiter in ihre kleine Wunde gekommen sei. Biei der Unter- 
suchung fanden wir eine kleine Wunde H Zoll lang, parallel 
mit dem nntem Bande des rechten Schliis^lbeins, und un^ 
diese Wunde herum eine erjrsipelatdse R^Sdie; Bals und Arme 
fiinden wir mit einem Ausschlage bedeckt, dessen Charakter 
nicht genau bestimmbar, der aber schon In der Absebuppung 
begriffen war. Die Frau hatte, als sie in das Hospital kam, 
eine sehr reichliche Salivaüon, offenbar din*oh Pillen veran- 
lasst, die ihr giBgeben worden waren. Wir verordneten ihr 
ein Alaungurgdwasser und, da sie Wegen der locker gewor- 
denen Zähne nicht ordentlich kauen und schlacken konnte, 
so wurde sie auf eine Milchkost gesetzt; — Am 30; April r 
Speichelfluss gemässigt; der Ausschlag nimmt itnmer mehr 
ab. Sie bekommt 5 Gran Jodkalium in SarsapariNendekokt 
3 Mal täglich. -* Am 2. Mai: Merkuri^geruch aus dem Munde 
unerträglich. Verordnet: em Gurgelwasser von Ghbrkalk. — 
Am 5.: der Gerudi aus d|ßm Monde iiat sich vermindert; der 
Speichelfluss lässt nachf die Eruption verhleicbL «^ Am 12.: 
der Mund ist jetzt ganz gutj der Speichelfluss hat ganz auf- 
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gehört; die Enqgition bat sich verlorea; das Gurgel wasMr 
wird ausgeselzl, dagegen das Jedkalium wieder gier^chi. — 
Am 19«: es zeigen sich nur noch einige wenige Flecke auf 
den Armen ) sie gebraucht das Miliel noch bis zum 4. August, 
worauf sie, vOllsiändig geheilt, entlassen wird. 

Han hal die Bemerkung gemacht, dass das syphilitische 
Gift, wenn es auf eine andere Art als auf dem getvöhnlichen 
Wege der Ansteckung in die Konstitution geralbiet, Krankheits- 
erscbeimingen veranlasst, welche weit schwieriger zu beban- 
deln und zu heilen sind, als die wir gewöhnlich in Folge 
von blossen Scbankern zu beobachten Gelegei^tt haben* 
Diese Bemerkung bezieht sich nicht nur auf die konsekutiven 
Erscheinungen und deren Häufigkeit, sondern au<di auf die 
primären Erscheinungen, die, durch geschlechtlichen Umgang 
auf die Zeugungstheile iübertragen, viel weniger bösartig zu 
sein Schemen, als wenn sie durch Uebertragung auf eine an^ 
dere Weise entstanden sind. Dass sekcmdäre Syphilis über- 
tragbar oder ansteckend ist, wird sicherlich im ersten Augen- 
blick Diejenigen überraschen, weiche die Infekti<m nur dann 
für bewiesen erachten, wenn, ste auehdurch Inokulation künst« 
lieb erzeugt werden kaim, und obwohl ich^elbst, nach fruchte 
losen Versuchen, durch Inokulation die sekundäre Syphilis zu 
Übertragen, geneigt war, deren Ansteckui^sfähigkeit zu leug- 
nen, so musste ich doch endlich nach den vielen Beweisen, 
die in der Praxis sich mir aufdrüegt^, an die Ansteckbar- 
keit glauben. Wer von D^ien, weiche die vom varstorbenen 
Celles erzählten Fälle durdigetesen haben, kann auf einen 
Augenblick zweifeln, dass unter gewissen Umstanden die kon^ 
stitulionelle Syphilis Übertragbar i^?^ Neben diesem ausge- 
zeichneten Beobachter, der durch die Schärfe seines diagno^ 
stischen Blickes und durch die Unbefangenheit seiner Ansich- 
ten berühmt war, fiaden sich auch noch viele Andere, welche 
die Uebertragbarkeit der konstitutionellen SyphUis nachgewie- 
sen haben. Allerdings gestalten sich die Erscheinungen auf 
so mannigfache Weise, dass es ganz verzeihlich ist, wenn 
Einige Das nicht für Syphilis halten wollen, was sie vor sich 
sehen« Wäre immer eine genaue Verkeilung zwischen den 
primären und sekundären Erscheinungen nachweisbar, wären 
bei letztern immer charakteristische Nebenerscheinungen., 
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wie z.B. Däohtlicbe KnoGbeosohmer^n, vorhaadeD, so würde 
Ntemand mehr Zweifel begen, obwohl freilich von Denjenigen, 
die genauer in den Gegenstand eingingen, ein anderes Urtbeil 
zu erwarten wäre. Ist es nicht zu verwundem, dass ein so 
ausgezeichneter Beobaohler, wieder berühmte Hunter, bloss 
darum die Krankheit, weil ihr einige von ihm für diarakte- 
risUscb gehaltene Züge fehlten, für eine nicht* syphilitische 
erklärte! Und ist es nicht eben so bewundernswerth, dass 
ein neuerer Schriftsteller (Murphy), obwohl die Möglichkeit 
einer Infektion der Amme durch das Kind einräumend, doch 
so weit geht, die Hauptzüge der Krankheit ganz zu übersehen 
und sie unter der vieldeutigen, noch weit dunklem und we- 
niger passenden Benennung Sibbens oder Sivvens zu bescbrei« 
bcfn? Worauf der Verf. dieses begründet und in wie weit 
diese beiden Krankheiten wirklich identisch seien, mag am 
besten aus seinen eigenen Worten selbst entnommen worden. 
„Sibbens oder Sivvens, sagt er, ist eine rein örtliche Krank- 
heit,^' und auf diese Krankheit hinweisend, bemerkt H unter: 
„es kann wohl zugegeben werden, dass die Yaws von der 
venerischen Krankheit weniger in der Art, wie sie geheilt 
werden, als vielmehr in dem Umstände sich nnterschelden, 
dass sie, wie die Pocken, niemals oder höchst selten Jemand 
zum zweiten Male befallen. (Hunter, on venereal diseases 
S., 531.9 

Es giebt jedoch einen oder zwei Punkte von geringerer 
Wichtigkeit, auf die ich kurz hinweisen will, da sie von Ei* 
nigen als unterscheidende Merkmale zwischen den hier in 
Rede stehenden und den gewöhnlichem Varietäten der Sy- 
philis hervorgehoben worden sind. Man bat z. B. angegeben^ 
dass, wenn in Folge eines Geschwürs, welches durch den 
Mund eines infizirten Kindes an der Brust einer säugenden 
Frau bewirkt worden, eine AchseldrUse anschwillt, diese nie- 
mals in Eiterung übergehe, und sich also von den eiternden 
Bubonen bei SchankergeschwUren unterscheiden. Aber wie 
oft giebt es nicht auch nach Sehankern Inguinalbubonen, die 
Dicht in Eiterung übergehen, obwohl es doch wahre venerische 
Geschwüre waren, durch die sie hervorgerufen wurden. — 
Ferner hat man die Bemerkung gemacht, dass die Schamlefzen 
emer Amme oft der Sitz von Schleimtuberkeln sind, welche 
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AehnKdikat mit Kondylomen - habcTQ udd ansteckongsClhig 
aod, dass diese Tuberkeln oft zu gleicher Zeit mit Affektio« 
nen des Halses erscheinen, ohne dass man es sogleich aU 
Syphilis betrachten darf. Obwohl ich nun zugeben muss, dasif 
bei Frauen^ welche an SchJeimflUssen aus der Vagina leiden, 
Schleimtuberkeln sehr faäuig sind, so ist mir doch kein Fall 
bekannt, dass diese &scheinuagen auch bei Männern auf die- 
selbe /Weise lerzeugt worden wären, indem zugleich die Etn^ 
impfung zu keinem Resultate geführt hat. Allerdings haben 
^krankte Ammen durch geschlechtlichen Umgang mit ihren 
Männern diese letzteren infizirt und in ihnen Erscheinungen 
hervorgerufen, welche wenigstens in ihren äussern Charakle-, 
ren ilenjenigea erhabenen Geschwüren, gleichen, welche be- 
sonders an den Schamtbeilen der genannten Frauen sich fin- 
den. Wie nun diese Scheinbare Anomalie sowohl als die 
gleichzeitig vorhandene Affektien des Halses zu deuten ist, 
weiss ich nicht, aber ich bin überzeugt, dass, je mehr wir 
die Krankheit mitallen ihren Charakteren kennen lernen, und 
je häufiger wir Gelegenheit haben, ihre Natur zu stüdiren und 
sie in ihren verschiedenen Erscheinungen und Ij^^den zu 
vergleichen, desto mehr die' Schwierigketten schwinden wer« 
den, weiche iich uns jetzt darstellen, und desto mehr wir im 
Stande sein werden, viele jetzt noch unerklärbare Vorgänge 
uns zu deuten. Es ist eine wohlbekannte, jedoch bemerkens- 
werthe Thatsacbe, dass eine Amme ein mit Syphilis behafle* 
tes Kind ohne allen Nachtbeil für sich längere Zeit, sängen 
kann, wenn nicht an' ihrer Bi*ust die iTaut eine Wunde, erlit* 
ten oder kleine Bisse und Geschwüre an den Brustwarzen 
sich erzeugt haben; ist jedocdi solche Wunde oder 00*000 
Stelle vorbanden, so wird die Säugende vom Säuglinge bald 
angesteckt. Schon Swediaur hat dieselbe Bemerkung ge« 
macht« „In allen PäUen, die zu meiner Kenntniss "gekommen, 
sagt er, wurden entweder die Brustwarzen der Amme durch 
syphilitische Geschwüre, die im Hunde des Kindes sich be-. 
fanden, infizirt, oder umgekehrt; die mit syphilitischen Ge- 
schwüren behafteten Brostwarzen der Amme erzeugten' Ge- 
schwüre derselben Art im Munde, an der Nase oder auf den 
Lippen des Säuglings und brachten in demselben eine alige>* 
meine. Infektion zuWege.^^ Hieraus würde also hervorgehen, 
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dass darch die Milch der SHugenden die Krankheit su^- Über- 
tragbar ist; Hr. Parker jedoch zählt unter den versohwdenen 
Arten, wie eine Säagamme« angesteckt worden and anstecken 
kann, aoch die Milch als ein Medium auf, aber er giebt uns 
keinerlei Beweis, worauf diese Angabe sich stützt könnte 
In meinem letzten Falle habe ich die Yermuthung ausgespro* 
eben, dass das syphilitische Gift auf die Kinderfrau mittelst 
einer kleinen Risswunde, welche durch Kratzen des Kindes 
bewirkt worden, eingetreten sein kttnne. Wetin ich diese 
letztere Yermuthung iausgesprochen, do will ich doch keines« 
Weges so weit gehen, mit Dr. Celles zu behaupten, dass 
auch durch blosse Berührung, ohne dass eine Wunde zu eni^ 
stehen braucht, das syphililische Kind die Krankheit auf die 
Wärterin zu Übertragen im Stande sei. Jedenfalls hat sich 
mir als unleugbar bewiesen, dass entweder in Folge der Er- 
regung, welche das Säugegesdiäft mit sich, führt, oder in 
Folge eines damit verknüpften uns unbekannten Einflusses, 
die Säugende so lange von dem von ihr gesäugten syphiJili- 
sehen Kinde nicht angesteckt wird ^ so lange nieht irgendwo 
eine kle|^^aulwunde an der Brustwarze oder in der Nähe 
derselben entstanden ist. So wie aber eine solche Wunde 
bewirkt worden, wird das Gift absorbirt Und erzeugt die 
schon^ genannten Erscheinungen« Ich muss hieran eine Be- 
merkung knüpfen, die Dr. Celles gemacht hat und die ich 
nur bestätigen kann. „Idi habe niemals, sagt Dr. Ci»Iles, 
einen Fall kennen gelernt, wo ein sypfaililisches Kmd, obwohl 
es ein Geschwür im Munde hatte, diurch Saiden an den Brü- 
sten seiner eigenen Mutter diese ängesteekt hätte, wogegen 
nur sehr wenige Beispiele voi^dcommen sind, ^o das syphi- 
litisohe Kind die ihm tyDergebend Amme nicht infizirt hätte/^ 
In einem Aufsatze, den ich gegen Ende der vorigen Sitzung 
der Gesellschaft vorzulegen die Ehfe haUe, was ich aus sta- 
tistischen im Lock-Hospitale gesaüimelteo Daten tu zeigen im 
Stuide bin, erwies ich, dass gewisse sekundäre und tertiäre Er- 
scheinungen auf gewisse primäre Formen zu folgen pflegen. In 
n»iester Zeit habe ich mich von der Richtigkeit dieses Satzes 
noch mehr überzeugt, und im Vorbeigehen wiU ich nur be- 
merken, dass einer der Hai:^tgrUnde, woraus diese grosse 
Verschiedenheit der Ansichten in dieser Beziehung einspringt. 
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in der Angst liegt, womit die Aerzte gewöhnlich sich beeilen, 
einen an primärer Syphilis leidenden Kranken herzustellen, 
so dass, wenn sie nachher die sekundären oder tertiären 
Symptome zu behandeln haben, sie über die vorangegange- 
nen primären Formen keine genauen Notizen mehr besitzen 
und daher nicht im Stande sind, den Konnex zwischen ihnen 
und der später nachfolgenden allgemeinen Syphilis zu ermit- 
teln. Aber obwohl die von einem syphilitischen Kinde in ei- 
ner gesunden Amme erzeugte Infektion in ihren Erscheinungen 
nidit dieselbe RegelmSssigkeit zu zeigen pflegt, so iässt sich 
doch auch hier eine gewisse Reihefolge nicht verkennen. So 
erschien in meinem ersten PaOe eine Pusteleruption, worauf 
eine eigenthümliehe Art von Halsgesehwüren folgte, wie sie 
bei veneriseben Pusteleruptioaen immer zu sein pflegt, und 
im zweiten Falle. war eine sehuppige Eruption vorhanden, 
woraof ein exkoriirtes Gesehwür der Mandeln folgt^ 

Wie schon von mir bemerkt worden, ist die ^ankbeit, 
die auf solche Weise von Kindern auf Ammen übertragen 
worden, viel schwerer heilbar, als die auf andere Weise enU 
standenen, gleichsam als ob bei dieser Art von Infektion def 
Körper der Amme mit dem Gifte sehr schnell durch und 
durch gesättigt werde. Die Hartnäckigkeit, welche die Krank- 
heit in den von mir erzählten Faßten zeigte, die häuBgen Rück- 
fälle beweisen dieses deutlich und zeigen die Nothwendigkeil 
einer ernsten Bekämpfung derselben^ Ohne Merkur ist hier 
sicherlich niehts auszurichten und das Präparat, dem ich 
den Vorzag gebe, ist das Jodkafium, welches ich so langfi 
reidie, bis eine g^inde Affektion des Hundes eintritt und zd 
welchem ich immer von- Neuem greife, so bald ein Rüekfoll 
angetreten ist. 
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Eine Reihe von Fragen, die Formen und Behandlung der 
Syphilis in Berlin betreffend, welche von Herrn Dr. 
Leon Rattier aus Paris an den Herausgeber dieser 
Zeitschrift gerichtet und von letzterem beantwortet wor- 
den sind. 

Von seiner Regierung ist dem durch mehrere Schriften, 
liamentlich durch seine Briefe über die Syphilis bekannten und 
geschätzten Herrn Dr. Battier der Auftrag geWordi^n, die ge- 
bildetsten und wichtigsten Länder Europas zu durchreisen, 
um die Syphilis, deren Verbreitung, klimatische und ich möchte 
sagen endemische Veränderungen und Formen und die dage- 
gen als zweckmässig befundene Behandlung und Prophylaxis 
zu sludji^en und darüber Bericht abzustatten. Von Frankreich 
ging Hr.^R. nach Italien, dann nach Griechenland,' der Tür* 
kei, Moldau und Wallachei und gelangte Üb^ Wien und Prag 
nach Berlin. Von Berlin ging er nach Russland und wollte, 
nachdem er Skandinavien durchforscht hätte, Hamburg und 
den übrigen Theil Deutsohland's durchreisen und über Belgien 
und Holland nach Frankreich zurückkehren. Er suchte überall 
Diejenigen auf, die sich mit der Syphilis vorzugsweise be- 
schäftigen und, als er hier in Berlin war, bat er mich um die 
Beantwortuqg einiger Fragen, die er mir scbrifUicfa vorlegte. 
Da diese Fragen und ihre Beantwortung auch nicht ohne In- 
teresae für die Leser dieser Zeitschrift sein dürften, 30 halte 
ich es für angemessen, sowQhl sie, als meine darauf gegebene 
Antwort mitzutheilen. 

Das an mich gerichtete und mir persönlich übergebene 
Anschreiben des Hrn. Rattier lautet in deutscher Uebersetzung 
folgenderroassen: 

„Mein Herr Kollege! Sie haben mit bei meinem letzten 
Besuche gestattet, Ihnen diejenigen Fragen vorzulegen, die ich 
gern von Ihnen im Interesse der Wissenschaft und im Interesse 
meiner Mission beantwortet haben möchte. Ich überreiche 
Ihnen hiermit diese Fragen schriftlich und bitte Sie recht sehr, 
Ihre Antwort darauf mir schriftlich und in deutscher Sprache 
zukommen zu lassen. Folgendes sind die Punkte, die mir vor- 
zugsweise am Herzen liegen: 
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1) Welches siod die venerischen Zufälle, die am häufig- 
slen in Berlin vorkommen? 

2) Welches ist die Behandlung, die im Allgemeinen in Ber- 
lin gegen die verschiedenen venerischen Zufalle geübt wird? 

3) Welches ist der Werth der Behandlung ohne Merkur? 

4) Welches sind die Uebertragungsweisen der veneria 
sehen Zufalle, die man in Berlin beobachtet hat? 

5) Welches ist der lEiniluss der Infektion auf die Schwän- 
gerung, die Schwangerschaft und Nachkommenschaft? 

6) Welches ist der EinQuss, den die Syphilis auf die Haut- 
krankheiten hat? 

7) Weiche Maassregeln halten Sie für die wirisamsten, 
um der immer weitem Verbreitung der* venerischen Krank- 
heit entgegenzutreten? 

8) Wie gestaltet sich in Berlin die Prostitution, und was 
ist gegen dieselbe zu thun und welche Kontrole über dieselbe 
ist möglich?" . 

„Ueberzeugt, dass Sie in Berlin einer Derjenigen sind, die 
vorzugsweise durch Erfahrung und Studium sich befeihigt füh- 
len, über so wichtige Punkte Auskunft zu ertbeilen, bitte ich 
Sie, mir die Mühe zu verzeihen, die ich Ihnen dadurch mache. 
Nur durch ein Zusammenwirken von Männern aller gebildeten 
Nationen können wir heutigen Tages eine vollständigere Lö- 
sung wichtiger Fragen, so fern sie einer Erfahrungswissen- 
schaft angehören, erwarten, und so wie ich Sie um eine Mit- 
wirkung zu meinem wissenschaftlichen Zwecke bitte, bin auch 
ich gern bereit, Ihnen zu dienen, so weit meine Kräfte reichen, 
sobald Sie in irgend einer Beziehung Sich an mich wenden! 
Genehmigen Sie u. s. w/< 

Meine Antwort lautet folgendermassen: 

Mein Herr Kollege! Gern bereit überall für die Wissen- 
schafl da mitzuwirken, wo meine schwachen Kräfte etwas zu 
leisten vermögen, bemerke ich zuvörderst, dass, da die vpn 
Ihnen gestellten Fragen in keinem logischen Zusammenhange 
mit einander stehen, ich auch ohne weitere, allgemeine Be- 
trachtung jede Frage einzeln für sich durchnehmen w*erde. 

1) Welches sind die venerischen Zufälle, die am 
häufigsten in Berlin beobachtet werden? Diese Frage 
kann ich nur aus meiner eigenen Erfahrung, aus dem, was mir 
von hiesigen. Kollegen mitgetheilt worden, und aus den ge- 
druckten Berichten der Abth^ilung für Syphilis in der Charite 
beantworten. Andere Quellen zur Beantwortung dieser und 
ähnlicher Fragen gibt es in Berlin nicht. Es ist bis dahin kein 
Arzt verpflichtet gewesen, die Zahl der von ihm behandelten 
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venerischen Kranken der Behörde anzugeben, noch weniger 
ist irgend ein Arzt verbunden, über die verschiedenen For- 
men Bericht abzustatten, die ihm vorgekommen sind. Es er- 
giebt sich daraus, dass offizielle Grundlagen uns fehlen, 
um die hier gestellte Frage in voller Alitorität beantworten zu 
können. Glücklicher Weise stimmt meine Erfahrung mit der 
vieler hiesigen ausgezeichneten Kollegen, die ich deshalb be- 
fragt, sowie im Wesentlichen auch mit dem Inhalte der durch 
den Druck veröffenllichten Berichte aus der hiesigen Charit^ 
Uberein und es kann daher wohl meine Antwort auf eine ge- 
wisse Zuverlässigkeit Anspruch machen. 

Im Allgemeinen stellt sicli als Ergebniss das heraus, w*as * 
auch in andern Orten in Deutschland, in Wien, Prag, Haai- 
burg u. s. w. bemerkt worden ist, nämlich dass die Syphi- 
lis durchschnittlich einen milden Charakter zeigt; d. h. sei* 
ten oder niemals diejenigen bösartigen destruktiven Formen 
vorkommen, welche in früheren Jahrhunderten so häufig ge- 
wesen sind und vielleicht noch jetzt unter gewissen Einflüs- 
sen sich zeigen mögen. Die venerischen AffektioneD, die 
in Berlin am häufigsten vorkommen, sind: 1) die verschie- 
denen Tripperformeu, nämlich Urethritis mit und.ohneBu- 
bonen, Balanitis mit Phimose und Paraphimose, selten Tripper- 
Ophthalmie, häufig dagegen, namentlich bei den niedern Klas- 
sen, die mit Tripperausfluss bei Männern und mit Fluor albus 
so häufig verbundenen Schleimknoten (Tubercula n^icosa). 
2) Primäre Syphilis und zwar einfache Schanker, seltener 
indurirle' Schanker ucid noch seltener phagedäniscbe Schan- 
ker. In d^u letzten Monaten habe ich häufig Schanker mit 
kondylomatösen Wucherungen gesehen und ich glaube wobt, 
dass die grosse Hitze dieses Sommers diese Vegetationen be- 
sonders befördert hat. 3) Sekundäre Syphilis, nameatlich 
Rachengeschwüre, Hautausschläge verschiedener Art^ Iritis, Wu- 
cherungen und Geschwüre. 4) Verschleppte, modifizirte 
oder sogenannte tertiäre Syphilis, namentlich AQektionen 
der fibrösen und knochigen Gebilde, besonders Tophi, Gum- 
mata, Karies und Nekrose, ferner Affektionen parenchymatö- 
ser Organe, wie syphilitische Entzündung der Hoden, syphili- 
tische Affektionen des Mutterhalses und der Lungen. Endlich 
5) angeborene Syphilis in den bekannten, später noch 
zu erwähnenden Formen. Aus dieser kurzen Uebersicht er- 
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gibt sich, dass die Syphilis,. wie sie hier in Berlin voiiommt, 
im Wesentlichen sich nicht von der in andern grossen Städten, 
namentlich in Paris, Wien, Prag und Hamburg unterscheidet. 
Was vielleicht charakteristisch für die in Berlin herrschende 
Syphilis sein mag, ist eine jetzt durchaus nicht selten vorkom- 
mende Form von ulzerativem Hautleiden, welches vor etwa 20 
Jahren bei uns gar nicht oder selten angetroffen worden ist. 
Es ist Rieses eine in Folge früher und oft Jahre vorher statt- 
gehabter syphilitischer Anlockung eingetretene, oberflächliche 
Ulzeration der Haut, -welche, bogenförmig immer weiter krie- 
chend und um sich greifend, fast Lupus ,9uperficialig oder 
Herpens rodens genannt werden kann. Diese Geschwüre ge- 
ben dem Theile ein landkartenartiges Ansehen, als wenn er 
von Fluss- oder Gebirgszeichnungen durchzogen wäre. Die 
fortkriechende, oberflächliche Ulzeration scheint Kreise oder 
Ovale bilden zu wollen, aber gelangt niemals dazu, einen 
Kreis oder ein Oval zu vollenden, so dass immer nur Kreisah- 
schnilte, Kurven oder unregelmässige Ellipsen entstehen, 
welche die verschiedensten Stellungen gegen einander haben. 
Zwischen diesen Kurven und Ellipsen, welche manchmal aus 
fortlaufenden Linien bestehen, manchmal auch nur durch eine 
Heibenfoige von Inseln angedeutet sind, gewahrt man isolirte 
rupienartige Geschwüre oder Knoten von kupferrother Farbe, 
femer vertiefte, weissliche Narben, Schuppen, Schorfe u. s. w. 
Diese eigenthümliche Hautaffektion, die ich jetzt in der That 
viel häufiger als früher zu sehen bekomme und die nament* 
lieh in der Klasse der Arbeiter, besonders bei denen, die kör- 
perliche Anstrengungen haben, viel im Freien arbeiten, im 
Nassen zu thun haben, wie bei Schiffern, Maurern, Dammar- 
beitem u. s. w. vorkommt, soll im Holsteinischen, in Dänemark 
und in Schweden sehr häufig sein und wird dort Radesyge 
genannt, aber nicht für eine Abart der Syphilis gehalten, son- 
dern fiir einen morbus sui generis. 

Bösartige Knocheoübel, tiefeingreifende Ulz'erationen sieht 
man in Folge der Syphilis höchst sehen in Berlin; wenn sie 
vorkommen, sind sie meistens entweder eine Kombination 
von Skrophulosis oder Skoft)ut,. oder die unmittelbare Wir- 
kung dieser beiden Dyskrasieen selber. Dagegen kommen 
ausser der ebenerwähnten,» eigenlhümlichen ulzerativen Haul- 
affektion, die ich für identisch mit der skandinavischen Rade- 
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syge halle, sehr übele qnd liefeingewurzelte Hautausschläge 
vor. Ueber die Komplikationen dieser Haulausscbläge, wo- 
von ich sehr interessante Fälle zu behandehi gehabt habe, 
werde ich wohl bei der von Ihnen aufgestellten sechsten 
Frage Gelegenheit haben, mich näher auszusprechen. 

Habe ich bis jetzt, Ihrer Frage entsprechend, nur die 
verschiedenen Formen angedeutet, unter denen die venerische 
Krankheit in Berlin erscheint, so muss ich noch einen Punkt 
berühren, den Sie in Ihrer Frage übergangen zu haben 
scheinen, der aber sicherlich mit in dieselbe eingeschlos- 
sen ist. Ich meine nicht das Quale, sondern das Quantum 
der venerischen Krankheiten in Berlin, d. h« die Extensität 
ihrer Vterbreitung daselbst, oder mit andern Worten, die Häu- 
figkeit ihres Vorkommens, Da hat sich denn ergeben, dass 
die venerischen Uebel an Häufigkeit bedeutend zugenommen 
haben, und zwar eines Tbeils in Folge des grössern Verkehrs, 
in den durch Eröfi*nung von fünf Eisenbahnen, die hier konver- 
girend zusammenkommen, Berlin nicht nur mit der Umgebung, 
sondern auch mit entfernten grossen Städten getreten ist, und 
dann die jetzt zur Unzeit von der höchsten Behörde bestimmte 
Aufhebung der Bordelle, wovon später noch die Rede sein 
wird. Es ist h'is jetzt nichts geschehen, statistische Nach 
richten zu sammeln, um über die Zunahme der Syphilis po- 
sitiven Aufscbluss zu erlangen, und ich bin daher auch ausser 
Stande, meine Angaben auf numerische Data zu stützen. Erst 
in neuester Zeit ist jedem praktischen Arzte in Berlin von 
der Sanitätspolizeibehörde aufgegeben worden, vierteljährlich 
zu berichten, wie viel Venerische ihm zur Behandlung gekom- 
men sind und von welcher Art sie waren. Aber auch die 
aus diesen Berichten entnommenen Data werden keine zuver- 
lässigen sein, da gewiss viele venerisch Erkrankte während 
der langen Dauer ihrer Affektion, wie dies wohl überall zu 
geschehen pflegt, den Arzt häu^g wechseln und daher ge- 
wiss, wenn nun jeder der Aerzte sie als seine Patienten auf- 
führt, mehrmals in den eingelaufenen Berichten figuriren. 
Andererseits werden die aus diesen Berichten geschöpften 
numerischen Data auch darum unzuverlässig, weil viele Kranke, 
die in der Provinz syphilitisch geworden, nach Berlin kommen, 
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Üieils um sich dort behamleln zu lassen, theils aber auch, 
um sich Rath zu holen, und dann gleich wieder abreisen. . 

2> Welches ist im Allgemeinen die in Berlin ge- 
gen die verschiedenen Formen vonSyphiilis geübte 
Behandlung? £s ist schwer, auch über diese Frage zuver< 
lässig und besiimml zu antworten. Ein bestimmtes System- 
oder sogar nur eine bestioHnle Methode, die Syphilis zu be- 
handeln, ist in Berlin nicht vorherrschend. Im Allgemeinen 
ist der Merkur dasjenige Mittel, zu dem vorzugsweise gegrif- 
fen wird, obwohl freilich nicht immer mit derjenigen Umsicht 
und genauen "Berücksichtigung der Umstände, welche dieses 
Mittel erfordert, das in geschickten Händen eine so vortrcff- 
liehe, in ungeschickten und rohen Händen aber eine so ge* 
fährliche Waffe ist. Dem Merkur zunächst steht das Jodka- 
lium, das aber auch von Vielen ohne Einsicht und ohne 
gehörige Feststellung der Indikationen da gebraucht wird, wo 
es gar nichts wiilit und wo es durch den Zeitverlust, der 
durch seine Anwendung herbeigeführt wird, noch Nachtheil 
bringt , Nach dem Jodkalium folgt als drittes Hauptmittel die 
Sarsaparilla und zwar vorzugsweise in Form des Zittmann- 
sehen DekoktSv Die antiphlogistische Behandlung oder die 
Behandlung ohne Merkur ist nur auf die Hospitäler beschränkt 
und zwar wird sie vorzugsweise in der syphilitischen Ab- 
tbeilung in der Charile und in einigen Militärhospitälern in 
Anwendung gebracht. — Was. den Merkur betrifft, so sind 
Kalomel, Sublimat und rothes Quecksilberoxyd diejenigen Prä- 
parate, die am meisten benutzt werden; das Jodquecksilber 
wird im Allgemeinen nur von Wenigen gebraucht und zwar 
nur von Denen, die den neuern Forschungen und ErfahruQr 
gen über die Syphilis mehr nachgegangen sind. Die andern 
Queck^ilberpräparate yi^erden wenig oder gar nicht benutzt; 
die Einreibungskuren werden noch von altern Aerzten in al- 
ten, verwickelten und verzweifelten Fällen angewendet. Ueber 
die Indikationen für die einzelnen Merkurialpräparate ist man 
sich nicht klar; im Allgemeinen hat man keine bestimmte 
Regel für die Auswahl der verschiedenen Präparate und es 
ist meistens nur Gewohnheit und Vorliebe für dieses oder 
jenes Merkurialpräparat , wodurch dieser oder jener Arzt be» 
stimmt wird, ihm den Vorzug zu geben. Ein hier sehr be- 
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schäftigter praktischer Arzt giebt gegen alle Formen der Sy«* 
philis kein anderes Mittel als das Kalomel; ein anderer ist 
wieder dem Sublimat so zagethan,. dass er das Kalomel ge- 
gen die Syphilis gänzlich zurückweist. Es liegt im Geiste 
fast aller Menschen, besonders aber in dem Charakter der 
Deutschen, sich überall gern ein System zu bilden, oder we- 
nigstens nach einer bestimmten Methode zu handeln, und so 
ist es nicht zu verwundern, dass man auch die Anwendung 
des Merkurs gegen die Syphilis in bestimmte Pormefn zu ban- 
nen gesucht hat, wobei man freilich vergass, dass die Natur 
sich durch Menschensatzungen nicht beschränken lässt. Die 
Elberling'sche Methode, das Kalomel im TerUantypus in 
steigenden Gaben zu reichen, die Dzondi'sche Sublimatkur, 
die Berg 'sehe Präzipitatkur, sind solche Methoden, die noch 
heutigen Tages ihre eifrigen Anhänger unter den Berliner 
Aerzten finden. Von den allem Aerzten, die ausser dem 
Merkur kein Heilmittel gegen die Syphilis kennen, werden 
nicht nur alle sekundären, sondern auch alle primären Er- 
scheinungen der Syphilis mit diesem' Mittel bebandelt; ja rilcht 
nur diese, sondern fast auch jedes andere kleine Bläschen 
oder Pustelcben, das an den Genitalien sich zeigt. Es ver- 
steht sich von selbst, dass dadurch viel Unheil angerichtet 
worden ist, und die üblen Folgen dieses unvernünftigen Ge- 
brauchs des Merkurs hat dieses Mittel bei vielen andern 
hiesigen Aerzten in Misskredil gebracht und sie dazu verleitet, 
überall, wo es nur irgend angeht, das Jodkalium gegen die 
Syphilis in Anwendung zu ziehen. Es giebt hier Aerzte, 
welche gegen jede Form nicht nur von sekundärer, sondern 
auch von primärer Syphilis, ja gegen jeden Tripper ohne 
Weiteres das Jodkalium verordnen und von ihm aliein alles 
Heil erwarten, und erst später, wenn sie eine kostbare Zeit 
umsonst verloren haben, wenn trotz des Gebrauchs des Jod- 
kaliums die syphilitischen Symptome sich verschlimmern oder 
erneuern, gehen sie in halber Verzweiflung zum Merkur über. 
Die Sarsaparilla wird zwar vielfach zum Theo verschrie- 
ben, aber das Zitlmann'sche Dekokt, dessen Hauptingre- 
diens diese Wurzel bildet, ist es, welches vorzugsweise der 
Vorliebe der Berliner Aerzte sich erfreuet In allen einge- 
wurzelten verwickelten Formen von Syphilis, bei allen einge- 
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wurzelten Haüiausscblägen gemischten Charakters, bei Drü- 
sen- lind Knochenleiden nimmt man hier gewöhnlich zu die- 
sem Dekbkte seine Zuflucht, und in der Thai lässt sieh nichi 
leugnen, dass es in der Art, wie es getrunken wird, theils 
durch seine purgirende, theiis durch seine diurelische und 
diaphoretische Eigenschaft vortreffliche Kuren bewirkt, aber 
nicht gar selten durchaus im Stiche lässt und häufig nur eine 
vorübergehende Besserung herbeiführt. Zu bemerken ist, dass 
Merkurialräucherungen und Merkurialbäder in Berlin höchst 
selten in Anwendung gebracht werden, und dass man im 
Allgemeinen die Salivatton keines weges als noth wendig erach* 
tet, sondern sie gewöhnlich fürchtet und zu verhüten sucht 
Um sie zu verhüten, haben einige hiesige Aerzte die Gewohn- 
heit angenommen, wenn sie gegen die Syphilis Merkur rei- 
chen, damit Abführmittel, namentlich Rheum und Aloä zu ver- 
binden und somit die Thätigkeit auf den Qarmkanal hinzulei- 
ten. Die meisten Aerzte legen ihren Kranken eine sehr strenge 
Diät auf, aber die wenigsten denken daran oder sind im 
Stande, sie auf ihr Zimmer zu beschränken. 

Schliesslich bemerke ich noch, dass der gewöhnliche 
Harnröhrentripper meistens durch innerliche Mittel und zwar 
vorzugsweise durch Kubeben oder Kopaivbalsam behandelt 
wird, und wenn diese nicht zum Ziele führen, durch Darrei- 
reichung von Alumen, Bolus, Myrrhe, schwefelsaurem Eisen 
u. s. w. — Einspritzungen werden von den allem Aerzteu ge 
fürchtet, und nur diejenigen bedienen sich ihrer, die mit den 
neuern Erfahrungen und Forschungen vertraut sind. Von die- 
sen wird besonders der Höllenstein in sehr kräftiger Auflö- 
sung zur Einspritzung benutzt. Die gonorrhöische Epididymitis 
wird selten mehr durch Kompression, sondern wie gewöhn- 
lich dorch Blutegel, Kataplasmen und Abfüb^-mittel behandelt. 
Was die in Eiterung übergehenden Bubonen betrifit, so haben 
die meisten Aerzte die Gewolinheit, sie mit dem Messer durch 
einen grossen Schnitt zu öffnen und dann die Wunde mit 
Höllenstein zu betupfen; nur wenige Aerzte bedienen sich 
zur Oeffnung derselben des A^tzkalis oder der Wiener Aelz- 
paste, noch wenigere bedienen sich des Salzsäuren Zinks zu 
diesem Zwecke. 

3) Welches ist der Werlb der sogenannten diä- 
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tetischen oder antiphlogistischenBehandlung, oder 
der Behandlung ohne Merkur? Da Sie diese ^rage an 
und für sich ohne weitere Beziehung hingestellt haben, so 
habe ich mich in Beantwortung derselben auch nur auf meine 
eigene Ansicht und Erfahrung zu beschränken. Ich bin frü- 
her ein eifriger Anhänger dieses Verfahrens gewesen, bin 
aber von demselben wieder zu einem vorsichtigen, wohl- 
bedachten und angemessenen Gebrauch des Mei*kur8 zu- 
rückgekehrt. Der Grund davon lag- einerseits in der Un- 
möglichkeit, dieses Verfahren mit aller Strenge in der Privat- 
praxis durchzuführen, andererseits aber auch in den sehr 
vielen Rückfällen, die vorzugsweise nach' einer stattgehabten 
scheinbaren Heilung durch die antiphlogistische Rur mir zu 
Gesichte gekommen sind. Ich habe gesagt, ddss hier in Ber- 
lin das diätetische, antiphlogistische Verfahren, bestehend in 
sehr schmaler Kost, steter Bettläge und Darreichung von ab- 
führenden Salzen nur auf die Charit^ und die MiKtdriiospitä- 
1er beschränkt ist; die aus diesen Hospitälern entlassenen 
Kranken werden als geheilt in die Liste eingetragen, komtnen 
aber dann sehr häufig mit verschiedenen sekundären, syphi- 
IKischen Symptomen behaftet, später meistens zu Privatärzten, 
um sich von ihnen herstellen zu lassen. Es ist dieses weni- 
ger mit den aus den Militärhospitälern, als mit den aus der 
Charitö entlassenen Kranken, welche letztere alle dem Civil- 
Stande angehören, der Fall. Kranke der Art melden sich, 
wenn sie längere Zeit nach ihrer Entlassung aus der Chante 
von syphilitischen Hautausschlägen und andern Symptomen 
befallen werden, selten wieder zur Aufnahme in diese An- 
stalt, sondern, verdriesslich über die dort ausgehaltene an- 
strengende und für sie erfolglos gewesene Kur, wenden sie 
sich lieber an einen Privatarzt. -Kommen einige von ihnen 
dennoch in die Charit^, so werden sie bei dem eigenl^büm- 
lichen Schema, das man dort sich gemacht hat, meistens als 
blosse Plechtenkranke oder Geschwürskranke betrachtet and 
nicht in die syphilitische Abtheilung, sondern in eine der an- 
dern Abtheilungen gebracht. In den Listen der syphilitischen 
Abtheilungen der Charite aber figuriren sie als geheilt und es 
ergiebt sich daraus, wie unzuverlässig, ja wie täuschend die 
Erfolge sind, welche die antiphlogistische Heilmethode für sich 
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In Anspruch nimmt. Im .Allgemeinen bat sich das Verlrauen 
zu derselben, wie an andern Orten, so auch in Berlin sehr 
verloren, zumal da selbst Diejenigen, die dem nicht -merku* 
riellen Heilverfahren häufig das Wort reden, geradezu sagen, 
dass in denjenigen Fällen, wo man mit dem nieht-merkuriel* 
len Verfahren nicht zum Ziele kommt, man zur Anwendung 
des Merkurs schreiten mtisse. 

4) Welches ist die verschiedene Art und Weise, 
wie die venerische Krankheit übertragen wird? Zur 
Beantwortung dieser Frage muss ich die venerischen Afleklior 
nen in'2 Klassen theiten: in Syphilis und Nicht-Syphilis. 
Unter Syphilis verstehe ich eine auf einem bestimmten, in 
den Körper gedrungenen morbifischen Gifte beruhende Krank- 
heit, welche mit einer mehr oder minder deutlichen Kon- 
sequenz von spezifischen Symptomen sich manifestirt« So be- 
trachtet steht die Syphilis in gleicher Reihe mit allen denje- 
nigen Krankheiten, die ebenfalls von einem spezifischen, in 
den. Körper gebrachten Giftstoffe abhängig sind. In diese 
Reihe gehören die Variolo und Vakzine, das Scharlach, die 
Masern und vielleicht auch der Keuchhusten; ferner die Ra- 
bies und der Pferderotz. Ob aucli der Typhus, das gelbe 
Fieber und die Cholera hierher zu zählen sind, will ich dahin 
gestellt sein lassen. Genug, es giebt eine Reihe von Kranke 
heiten, von denen wir wissen, dass sie nicht entstehen, wenn 
nicht der sie erzeugende, seinem Wesen nach uns freilich 
noch unbekannte Giftstoff in den Körper gedrungen ist; in 
diese Reihe, von Krankheiten, die man, durch die Analogie 
chemischer Vorgänge verleitet, Gährungskrankheiten, 
Ferment — odär zymotische Krankheiten genannt hat, 
in diese Reihe gehört auch offenbar die Syphilis. Da die 
verschiedenen Giftstc^e spezifisch von einander verschieden 
sind, so müssen auch die von ihnen erzeugten Krankheiten 
spezifisch von einander sich unterscheiden, und eben* so 
wenig wie Jemand es wagen kann, zwischen der durch 
den Speichel eines tollen Hundes erzeugten Rabies und der 
auf Menschen übertragenen Pferderotzkrankheit ein Parallele 
zu ziehen, eben so jvenig kann auch die Syphilis etwa mit 
den Pocken in Vergleich gebracht werden. Das Einzige, das 
alle diese Krankheiten gemein haben, ist, dass sie nicht ent- 



— 58 — 

stehen, wenn nicht der sie erzeugende Giftstoff in den Kör* 
per gelangt ist. So betrachtet schliefst die Syphilis alte die- 
jenigen venerischen Formen aus, welche entstehen, ohne dass 
eine Uebertragung des eigenthUmlichen Giftstoffes stattgefun- 
den hat. Die Art und Weise aber, wie die genuine Syphilis 
primär und in ihrer vollkommenen Energie sich überträgt, 
ist durch die Erfahrung längst bekannt. Es bedarf einer von 
der Oberhaut entblössten Stelle, in welche der Ansleckungs* 
Stoff oder der damit geschwängerte Eiter hineingetragen wer- 
den muss, um die Krankbeil zu erzeugen. Mit einem W«rle. 
der Schanker ist und bleibt die Grundform der primären 
syphilitischen Ansteckung, und wo letztere stattgefunden hat, 
ist meiner Ansicht und Erfahrung nach auch mit Bestimmlbeii 
ein Schanker vorangegangen. Ich weiss, dass Viele behaup- 
tet haben und noch behaupten, dass auch ohne Verwundung, 
durch blosse Absorption des auf eine mit dünner Epidermis 
bedeckten . Stelle gebrachten Schanker eiters, so wie durch 
blosses Hineingelangen dieses Eilers in einen weit offen ste- 
henden Haulfollikel eine Infektion erfolgen könne. Ich 
habe mich jedoch von der Wahrheit dieser Behauptung nie- 
mals überzeugen können; in der sehr bedeutenden Anzahl 
von Fällen, die ich im Laufe meiner vieljäbrigen Praxis zu 
sehen und zu bebandeln Gelegenheit halte, ist, so weit die 
Anamnese reichte, jedesmal der aligemeinen Infektion ein 
Schanker vorangegangen, und in den Fällen, wo die Anamnese 
nicht Auskunft gab, hatten die Kranken das Vorhandengev^e- 
sensein des Schankers entweder vergessen oder ihn wirklich 
übersehen, vielleicht weil er nur sehr klein war oder tief ver- 
steckt in den Falten der Genitalien oder innerhalb der Harn* 
röhre sass. Wenn nun der Schanker als die eigentliche Impf- 
pustel der Syphilis belrachtel werden muss, so ist die Frage, 
auf weiche Weise im gewöhnlichen Leben diese Impfung 
meistens geschieht. Wie überall, so bildet auch hier in Ber- 
lin der unreine Beischlaf oder der Koitus mit, einer an einem 
Schanker an den Genitalien leidenden Person die Hauptquelle 
der Ansteckung. Von Ansteckung durch Küsse, inslruoiente, 
Geräthschaften , Wäsche, Schwämme u. s. w. kommen auch 
Beispiele vor, aber sie sind selten. Einmal wurde die ganze 
Familie eines Webers dadurch angesteckt, dass ein Rohr zum 
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Bespritzen der Gewebe von allen Mitgliedern dieser Familie, 
die sämmtlich in Webestühlen sassen, gemeinsam gebraucht 
wurde; es ergab sich bei näherer Nachforschung, dass einer 
der Gesellen Schanker im Munde halte; alle diejenigen, welche 
dies Rohr benutzten, bekamen ebenfalls Schanker im Munde. 
Ob dergleichen Fälle öfter hier bei Webern vorkommen, weiss 
ich nicht. Andere Ansleckungsweisen sind mir wenig oder 
gar nicht bekannt geworden. 

Ich habe mich ein Mal des Ausdrucks „primärer Anstek- 
kung^' bedient. Dieser Ausdruck ist aber falsch; es mttsste 
heissen: Ansteckung der primären Syphilis. Diejenigen, 
welche der Ueberzeugung sind, dass nur die primäre Syphilis, 
d.h. der Schanker die Syphilis zu übertragen vermöge, wer- 
den auch diesen Ausdruck nicht gerechtfertigt finden. Allein 
nach dem, was viele andere Autoren mitgetbeiit haben, oder 
nach dem, was ich selbst erfahren und gesehen, giebt 
es auch eine sekundäre Ansteckung, oder vielmehr eine 
Ansteckung der sekundären Syphilis. Die Fälle, in denen ein 
mit SyphiH$ congenita behaftetes Kind auf eine gesunde Amme, 
an deren Brust es gelegt wird> die Krankheit mit der Zeit 
überträgt, und . diese Amme dann ein fremdes, gesundes 
Kind, das sie an die Brust nimmt, weiter ansteckt, sind 
eben so wenig zu bezweifeln, wie die Syphilis conge^ 
nita selbst. Wenn ein Mann nichts weiter hat als Schanker 
an seinen Genitalien, so überträgt er auf die Frau, mit der 
er. den 'Koitus verübt und die er schwängert, nichts weiter 
als den Schanker und es kann hierauf bei ihr allerdings kon- 
stitutionelle Syphilis .folgen, aber, was wirklich meistens der 
Fall ist,, die Frucht unangefochten und ungefährdet davon 
kommen; es ist sonderbar, aber in den von mir beobachteten 
Fällen habe ich immer gefunden, dass diejenigen Frauen, 
welche während der Schwangerschaft Schanker oder Symptome 
sekundärer Syphilis haben, Kinder zur Welt bringen, die zwar 
nicht so wohl genährt, wie gesunde Neugeborene von andern 
Frauen zu sein pflegen, aber doch von Syphilis vollkommen 
frei sind und frei bleiben, indem ich freilich die bei diesen 
Kindern nicht seltene Ophthalmia neonatorum nicht milrechne, 
die vielleicht durofa scharfen Scheidenschleim der Mutler, welcher 
intra partum in die Augen des Kindes gelangt sein mag und 
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gleich nach der Geburl aus denselben nicbi sorgfältig, ausge- 
wischt worden. Hat aber ein Mann keinen Schanker am Pe- 
nis, sondern leidet er an konstitationeller Syphilis, so wird er, 
wenn er eine Frau schwängert, in dieser keine primäre Sy- 
philis erzeugen, ja auch keine konslituliouelle Syphilis^ son- 
dern die Krankheit wird sich nur auf die Frucht Übertragen. 
Es ist dies allerdings ein wunderbarer Vorgang, der nach dem 
jetzigen Standpunkt unseres aualoroischen und physiologischen 
Wissens durchaus nicht erklärt werden kann, aber Thalsachc 
ist eSy dass die Frucht allein die Sünde des Vaters trägt, 
während die Mutter meistens völlig frei bleibt, ja bicht ein- 
mal von ihrem syphilitischen Kinde, das sie sich an die Brust 
legt, SQ angesteckt wird, wie dieses Knnd ein^ ihm gegebene 
fremde Amme allerdings anstecken würde. Es giebt demnach 
eine dreifache Ansteckungsweise der Syphilis, nämlich 1) die 
gewöhnliche durch einen primären Schanker, von der ich be- 
reits gesprochen; 2) durch Schwängerung von einem an konstitu- 
tioneller Syphilis leidenden Manne, wobei aber meistens nur 
die Frucht angesteckt wird, und endlich 3) durch das Säuge- 
geschäft, wenn Säugende und Kind sich einander fremd sind 
und von beiden Individuen eins an konstitutioneller Syphilis 
leidet. Diese beiden letztgenannten Ansteckungswei<ien sind 
in Berlin gar nicht selten; es giebt hier sehr viele Fälle von 
Syphilis infantum oder congemta; ich habe aus meiner Praxis 
in den letzten 3 Monaten 12 Fälle aufgezeichnet, wo ich mit 
Bestimmtheit ersehen konnte, dass die Mütter, welche mir 
ihre an syphilitischen Hautausschlägen leidenden Säuglinge 
vorzeigten, seihst nicht eine Spur von Syphilis an sich tru- 
gen, dass aber deren Männer an syphilitischer Dyskrasie litten. 
Die auf diese Weise entstandene Syphilis oder Syphilis here- 
diiaria findet sich besonders in den untern Klassen von Ber* 
lin, aber auch in den höhern Klassen wird die Syphilis con- 
genita sehr oft beobachtet; am freiesten davon, wie überhaupt 
verh^ltnissmässig am wenigsten an Syphilis leidend sind 
die mittlem Klassen, die, wie überall in grossen Städten, so 
auch hier eine viel grössere Summe von Intelligenz und Sitt- 
lichkeit in sich sohliessen, als die höheren und die niederen 
Klassen. Beiläufig gesagt ist auch die Scrophulosis in den 
höheren und niederen Klassen w*eit mehr verbreitet, als in 
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den mittleren, und es bedarf noch der Untersuchung, ob und 
in welchem Zusammenhange Syphilis und Scrophülosis mit 
cinaQder stehen, ob nicht letztere in sehr vielen Fällen ein 
entfernter Seitensprössling der erstem ist. 

Was endhch diejenigen Formen betrifft, die ich im Ein- 
gänge dieses Abschnittes Nicht-Syphilis genannt habe, so kann 
iwar auch von einer Uebertragung, aber nicht von einer wirk- 
lichen Il^fektion die Rede sein. Es gehören hierher die Schleim- 
ausflüsse aus den Genitalien bei beiden Geschlechtern. Ich 
mache einen Unterschied zwrischen Transmission und Infektion; 
Infekfion kann nur 8tatt6nden, wo ein bestimmtes, morbiß- 
sches Gift oder ein thierisches Virus sui geheris, wie es hier 
bereits näher angegeben worden, übertragen wird. Wenn 
aber ein* von der Schleimhaut eines ändern Individuums ab- 
gesonderter, scharfer Stoff, auf die empfindliche Schleimhaut 
eines andern Individuums übertragen., diese entzündet und 
eine krankhafte Absonderung in ihr veranlasst, so ist dies 
nicht Infektion, weil keine allgemeine und spezifische Reihe 
von Erscheinungen darauf folgt, sondern nur eine Transmis- 
sion. Jeder andere, scharfe Stoff auf die empfindliche Schleim- 
haut gebracht, würde denselben oder wenigstens einen ganz 
ähnlichen Zustand hervorrufen. Die sogenannte Tripperdys- 
krasie, von der einige Autoren sprechen, finde ich in der 
Erfahrung nicht bestätigt, ja ich glaube nicht einmal an den 
Rheumatismus gonorrhoieus, und an die sogenannten gonorrhoi- 
schen Hautdffektionen. Ich habe viele Fälle von Gelenkrheu- 
matismus bei Tripperkranken gesehen, aber ich habe immer 
gefunden, dass eine Erkältung, eine Indigestion oder sonst 
eine unangemessene Lebensweise, namentlich aber eine Aus- 
schweifung in Baccho vorangegangen war, also Umstände, die 
auch bei solchen, die nicht an Tripper leiden, Rheumatismen, 
verbunden mit gastrischen Beschwerden, erzeugt haben wür« 
den. Mibglich, dass eine Schleimhautaffektion, namentlich 
eine Affektion der Genitalschleimhäute, die Disposition zu sol- 
chen Gelenkrheumatismen steigert, aber dass diese Rheuma- 
tismen keine nolhwendige, sondern nur eine zufällige Erschei- * 
nung beim Tripper sind, ist nicht zu bezweifeln. Ganz eben 
so verhält es sich mit den Ha^taffektionen, die bisweilen bei 
Tripperkranken sich einzustellen pflegen; sie sind keine nolh- 
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wendige, sondern nur eine zuföUige, auf anderen Ursache be- 
ruhende Nebenerscheinung des Trippers. Der UretbraUripper 
und die Balanitis bei Männern, so wie der Fluor albus vagi^ 
\nalis und vultaliSj so wie überhatipt die meisten Schleim- 
flüsse sind rein örtliche AffelLtionen, veranlasst molslens durch 
eioe äussere Ursache, bisweilen durch eine innere, und in 
manchen Fällen befördert tind unterhalten durch eine beson- 
dere Prädisposition. Die Tripper formen, wie der weisse Fluss 
sind örtliche Uebel,,die keine allgemeine Infektion oder Dys- 
krasie zur Folge haben. Es kann bei ihnen, wie schon ge- 
sagt, nur von einer Traii3mission eines reizenden und schar- 
fen Schleims auf eine gesunde Schleimhaut die Rede , sein. 
Nach dem, was ich erfahren habe, stimme ich vollkommen 
mitHrn.Ricord überein, dass überall, wo eine allgemeine syphi- 
litische Infektion nach einem blossen Tripper entstanden zu 
sein scheint, ein Schanker vorhanden gewesen sein jnuss, der 
nur übersehen worden. Ich hatte ganz vor Kurzem einen 
Mann zu bebandeln, welcher an allgemeiner Syphilis litt und 
behauptete, niemals etwas Anderes, gehabt zu haben, als einen 
einfachen Tripper; ich Hess mich jedoch nicht abhalten, seine 
Genitalien genau zu untersuchen und fand endlich ah der 
Wurzel des Penis an dessen unteren Fläche, da, wo sie mit 
dem Hodensacke zusammenstö^st, eine rundliche, vertiefte 
Narbe, und der Kranke erinnerte sich, dass er zu der Zeit, 
als er am Tripper gelitten, an dieser Stelle eine Pustel gehabt 
hatte, die er für nichts hielt und auf die er deshalb den Arzt 
nicht aufmerksam gemacht hat. Dieser Fall ist übrigens wie- 
der ein Beweis, wie nothwendig es ist. dass in jedem Falle 
von verdächtiger Affektion der Geschlechtstheile eine genaue 
und systematische Untersuchung derselben stattfinden müsse. 
Der Trjpper und weisse Fldss sind hier in Berlin überaus 
häufig; unter den niedern Klassen giebt es sehr wenige 
Frauenzimmer, die nicht an letzterem Uebel leiden und, da 
die prostituirten Dirnen meistens aus ihnen hervorkommen, so 
ist nicht zu verwundern, dass auch bei Männern der Tripper 
sehr häu6g ist 

Ich weiss nicht, ob jemals eine Vergleicbung zwischen 
der Häufigkeit der GenitalschleimOiisse in südlichen und in 
nördlichen Gegenden stattgefunden hat; mir hat immer ge- 
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schienen, dass in denjenigen Gegenden, in denen Katarrhe 
überhaupt hüufig sind, auch die Tripper viel häufiger vorkom- 
men und die Enapflinglichkeit für dieselben viel grössrer ist. 
Bei uns hier kommen, wie. ich aäs meinem Notizbuche nach- 
weisen kann, die Tripper weii häufiger in den Monaten vor, 
die man katarrhalische nennen kann, nämlich vorzugsweise 
in den Frühlings- und Herbstmonaten; auch die Empfänglich 
keit für den Tripper schien in diesen Monaten grösser zu 
sein, als in den übrigen, denn dfe Uebertragung geschah 
überall viel schneller uud mit grösserer Leichtigkeit als sonst 
5} Welches ist der Einfiuss, den die syphili- 
tische Infektion auf die Schwängerung, die Schwan- 
gerschaft und auf die Frucht hat? Dass ein Mann, der 
an primärer oder an allgemeiner Syphilis leidet, eine gesunde 
Frau schwängern kann, ist keinem Zweifel unterworfen, denn 
es giebt zu viele Fälle, als dass solches bestritten werden 
könnte. Eine andere Frage ist, ob eine bereits an syphili- 
tischer Dyskrasie leidende Frau von einem gesunden Manne 
geschwängert werden kann, oder mit andern Worten, ob sie 
die gehörige Empfangniss besitzt? Ich gestehe Ihnen, dass 
ich geneigt bin, diese Frage zu verneinen. Mir ist noch kein 
einziger Fall bekannt, der bewiese, dass eine an konstitutio- 
neller Syphilis leidende Frau schwanger geworden ist; wohl 
aber sind mir viele Fälle bekannt, in denen Frauen, an allge- 
meiner Syphilis leidend, nicht eher Empfangniss zeigten, als bis 
die Dy3krasie voilsländig getilgt war, mochte auch der Mann 
kräftig und gesund sein. Dass es sich anders verhält, wenn 
die Frau gesund ist, aber der Mann an konstitutioneller Sy- 
philis leidet, ist schon von mir erwähnt worden. Unter sol- 
chen Umständen kann eine Schwängerung staltfinden, die mei- 
stens von der Art ist, ^ass nur die Frucht syphilitisch wird, 
aber dje Frau frei bleibt. Es kann aber auch eine schwan- 
gere Frau während der Schwangerschaft von primärer Sy- 
philis angesteckt werden und es zerfällt demnach die von 
Ihnen gestellte Frage in folgeode 2 Punkte: a) W^ie verläuft 
die Schwangerschaft und wie gestaltet sich die Frucht, wenn 
die Scbwäng^rung durch einen an konstitutiöhelier Syphilis 
leidenden Vater bewirkt worden? b) Wie verläuft die Schwan- 
gerschaft und welchen Einfluss erleidet die Frucht, wenn eine 
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t^esundo, von einem nrchlsyphililischen Manne geschwängerte 
Frau während der Schwangerschaft von primärer Syphilis 
angesteckt wird? 
^ Was den ersten Salz b'etrifft, so bin ich sehr lange mit 
demselben beschäftigt gewesen und ich habe sehr viele Ma- 
terialien aus eigener Erfahrung und von Andern gesammelt. 
Es ist mir dies ein Gegenstand von ganz besonderer Wich- 
tigkeit gewesen und ich bin zu folgenden Schlüssen gelangt, 
für die ich die Beweise zum Theii schon verölfentiicht habe, 
zum Theil noch veröffentlichen werde. 

a) Es giebt nicht verschiedene syphilitische Gifte, wie 
Carmichael annimmt, aber wohl verschiedene Intensitäts- 
grade der Vergiftung selbst. Wir sehen Aehnliches bei' den 
andern ansteckenden Krankheiten. Das Pockengift wirkt bis- 
weilen in dem einen Individuum mit furchtbarer Heftigkeit, 
während es sich in einem andern äusserst milde zeigt und 
kaum deutliche Pusteln hervorruft. 

ß) Die konstitutionelle Syphilis, die vollständig sich 
ausgebildet hat, kann in dem einen Individi^um sehr tief 
eingreifen und in dem andern leichter sich zeigen. Wenn 
von solchen 2 Männern, wovon der eine an sehr bedeutender 
syphilitischer Vergiftung, der andere aber nur an einem ge- 
ringen Grade derselben leidet, eine Schwängerung bewirkt 
wird, so muss, unter sonst gleichen Umständen, die Wirkung 
eine verschiedene sein. 

Y) Zeigte der Vater noch sehr deutlich den Charakter der 
sekundären Syphilis, nämlich bösartige Hautaffektionen, so 
traten die Wirkungen auf die Frucht desto charakteristischer 
hervor. Litt der Vater an einer allgemeinen Syphilis, die 
mehr verwischte Erscheinungen darbot, so dass man eigent> 
lieb nur von einer unbestimmten Dyskrasie sprechen konnte, 
so traten auch die syphilitischen Erscheinungen in der Frucht 
nicht so charakteristisch hervor. 

g) Die erste Wirkung^ welche die Frucht durch die Zeugung 
seitens eines syphilitischen Vaters empfindet, ist Chlorose und 
Lebensschwäche. Alle von einem syphilitischen Vater gezeugt 
ten Früchte sfnd verkümmert, elend, blutarm. Ist diese Blut- 
armuth, oder vielmehr die Chlorose und die damit verbundene 
Lebensschwäche der Frucht sehr bedeutend, so wird diese 
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Dicht die Fähigkeit besitzen, ihr Leben nach der Geburt oder 
während des Geburtsaktes zu behaupten, ja auch nur ihr In- 
trauterinleben bis zur vollen Reife durchzumachen. 

€) Es wird demnach eine intensiv syphililiache Frucht, 
d. h. eine Frucht, gezeugt von einem an sehr hohem Grade 
syphilitischer Vergiftung leidenden Manne, frühzeitig im Mut- 
terleibe absterben und einen Abortus herbeiführen. Dieses 
Ereigniss wird desto später eintreten, je weniger die Frucht 
gelitten oder mit andern Worten, je blutreicher und lebens- 
kräftiger sie ist. Die Erfahrung hat gelehrt, dass Früchte gezeugt 
von syphilitischen Vätern schon im 3ten, 4ten Monat absterben, 
aber auch ihr Leben, bis zum Sten Schwangerschaftsmonate 
behaupten können. |st die Frucht abgestorben, so erfolgt 
Abortus, weil der lebende Uterus das Todte von sich stösst, 
wie der gesunde Baum einen wurmstichigen Apfel. Eine der 
häufigsten Ursachen des habituellen oder sich öfter wieder- 
holenden Abortus bei madchen Frauen ist die, dass bei dem 
zeugenden Vater die syphilitische Dyskrasie noch nicht getilgt 
worden; ich habe. dieses in einem früheren Aufsatze schon 
nähqr entwickelt. Ist die syphilitische Vergiftung, welche auf 
die Frucht übertragen worden, noch gering, oder ist das Kind 
kräftig organisirt, so bringt es sein Leben zwar bis zum vol- 
len Ende der Schwangerschaft, ist aber so elend und ver- 
kümmert, dass es die Anstrengungen des.Geburtsaktes nicht 
aushalten kann, sondern während derselben und durch sie stirbL 
Ist die syphilitische Vergiftung der Frucht noch geringer, so 
dass «ie auch diese Anstrengung überlebt, so hält sie sich 
doch nicht lange nach der Geburt; sie stirbt am 2len, Sten 
bis Sten Tage nach derslben und zwar in Folge^grosser Le-. 
bensschwäche und Blutariputh und unter der Manife3tation von 
verschiedenartigen Hautübeln und Exkoriationen. Bei noch 
geringerem Grade von syphilitischer Vergiftung bringt es das 
Kind noch weiter*, es wird zwar klein und kümmerlich, aber 
anscheinend gesund geboren, und erst einige Wochen nach 
der Geburt treten kutane und muköse Erscheinungen hervor, 
welche deutlich die. syphilitische Vergiftung dartbun. Die 
Kinder dieser letztgenannten Kategorie sind auch diejenigen^ 
welche von allen den an Syphilis congenita leidenden Kin- 
dern am leichtesten geheilt werdem 
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lieber den Einfltiss, welchen die Schwangersobafl und 
Frucht erleidel^ wenn cine^, gesunde Frau, nachdem sie von 
einem gesunden Manne schwanger geworden, von primärer 
Syphilis behaftet wird, kann ich noch nicht viel sagen, ich 
habe über diesen Gegenstand noch nicht besondere Nachfor- 
schungen angestellt und ich muss Ihnen Denk sagen, dass 
Sie mich auf einen Punkt aufmerksam gemacht haben, der 
wohl eine genaue Untersuchung verdient. Nach dem, was 
ich bis jetzt darüber weiss, glaube ich nicht, dass die unter 
solchen Umständen hinzugekommene primäre Syphilis der 
Mutter auf die in ihrem Schoosse lebende gesunde Frucht 
den geringsten £influss ausübt. Ich habe mehrere Frauen 
behandelt, die von einem nicht an syphilitischer Dyskrasie 
leidenden, Manne geschwängert, späterhin durch andern ge- 
schlechtlichen Umgang Schanker und in Folge dieses Schankers 
syphilitische Halsgeschwüre und Hautausschläge bekamen und 
— doch ganz gesunde Kinder gebaren, die auch nachher 
noch gesund blieben. „Syphilitische Mütter gebären gewöhnlich 
„gesunde Kinder, wenn der zeugende Vater nicht an syphi- 
„lilischer Dyskrasie gelitten hat; syphilitische Väter aber er- 
^^zeugen syphilitische Früchte bei gesunden Müttern, ohne 
„diese anzustecken. Die Väter müssen aber an syphilitischer 
„Dyskrasie leiden; haben sie nur rein lokale od^r primäre 
„Syphilis, so können, sie zwar auf die Mütter die primäre 
„Syphilis übertragen, aber nicht vergiftenden Einfluss auf die 
„von ihnen gezeugten Früchte ausüben.*^ Das ist mein Glaubens 
bekenntniss, das ich mir aus meiner eigenen Erfahrung und 
aus der Vergleichung der von Anderen berichteten aulhen* 
tischen Fälle abslrahirt habe. 

6) Welchen Einfluss hat die Syphilis auf die 
Gestaltung der Hautkrankheiten? Wenn wir die Haut- 
krankheiten in zwei grosse Gruppen theilen, nämlich in die 
sogenannten fieberhaften Eruptionen und in die nicht -fieber* 
haften Hautübel, so wird sich bald ergeben, dass auf die Ge- 
staltung der ersteren die Syphihs keinen Einfluss hat, wohl 
aber auf die Reaktion, welche der Organismus gegen das ein- 
gedrungene morbifische Gift, dessen Blütfae der Ausschlag 
ist, durchzukämpfen hat. Ich gestehe, dass die von Ihnen 
mir hier gestellte Frage eine ganz neue Seite berührt, auf 
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die ich bis jetzt meine Aufmerksamkeit noch nicht hingerich- 
tet hatte. Ich habe deshalb auch nicht eigentlich Fälle ge- 
sammeil, um hierüber Auskunft geben zu können, ob\fbhl 
meine umfassende Praxis in diesem Zweige unserer Kunst mir 
viel Gelegenheit dazu geboten haben' würde. Dennoch finde ich 
Iheils in meiner Erinnerung, besonders aber in meinem Notiz- 
buche einige Fälle, welche zwar zu anderm Zwecke aufge- 
zeichnet, hier aber doch dazu dienen können, Ihnen meine 
Ansicht deuth'ch zu machen. 

Herrman S., ein Feldmessergehüife, 21 Jahre alt, litt an 
allgemeiner Syphih's, welche durch ein Ekthym mit Rupia 
gemischt und durch impetiginöse Schorfe auf dem^opfe sich 
kund gab; der vorangegangene primäre Schanker, so wie der 
ganze Verlauf der Krankheit setzten die syphilitische Natur die 
ses Ausschlages ausser allem Zweifel. Der Kranke übergab 
sich meiner Behandlung und, da sein Mund von vorangegan- 
genem Quecksilbergehrauch etwas affizirt zu sein schien und 
der Kranke zugleich über Verstopfung und Appetitlosigkeit 
klagte, so verordnete ich ihm milde Abführmittel, ferner ein 
Gurgelwasser von Alaunauflösung, und innerlich das Jodka- 
lium. Dabei besserte sich der Zustand zusehends; der Kranke 
bekam Appetit und ein etwas frischeres Aussehen, aber der 
Ausschlag war noch nicht beseitigt. Nachdem ich den Kran* 
ken 4 Tage nicht gesehen halte, v^urde ich zu ihm gerufen; 
ich fand ihn im Bette heftig fiebernd, über Reissen an den 
Gliedern und über Kopfschmerzen klagend; die Zunge war 
wie mit Rahm bedeckt und der Kranke hatte einen eigen- 
thümlichen Geruch . aus dem Munde. Die Haut war heiss, 
lurgeszirend ,' und, was mich besonders in Verwunderung 
setzte, vom syphilitischen Ausschlage war kaum noch eine 
Spur zu sehen. Ich erkannte wohl, dass bei dem Patienten 
eine andere Krankheit im Anzüge sei, auf die ich allein mein 
Augenmerk richtete, indem ich die Syphilis ganz unberück- 
sichtigt liess. Nach wenigen Tagen bekam der Kranke einen 
Ausschlag, besonders auf dem Antlitze und dem Obertheile 
des Körpers und es erwies sich dieser Ausschlag bald als 
modifizirte Pocken.^ Der Ausschlag kam jedoch sehr zögernd 
zum Vorschein und diei einzelnen Pusteln reiften sehr lang- 
sam. Das Fieber, welches den Ausschlag begleitete, war sehr 
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massig, aber eine ungewöhnliche Schwäche und ein aufTnl- 
lendes Zusammensinken der Kräfte des Körpers gesellte sich 
hithu. Die Pusteln heillen zum Theil ; zum Theil aber wan- 
delten sie sich in kleine, flache, etwas rupienartige Ge- 
schwüre um, und es bedurfte einer kräftigen, tonisirenden 
Behandlung, um den Kranken aufrecht zu erhalten. Als der 
Pockenausbruch geheilt war und der Kranke wieder herum- 
gehen konnte, bildeten sich an einzelnen Stellen, namentlich 
an- der innern Fläche der Lenden und in der Kniekehle, so wie 
an den Knöcheln Bxkoriationen oder eine Art Intertrigo, 
welche sich mit dicken iropetiginösen Schorfen bedeckte. An 
verschiedenen Stellen des Körpers bildeten sich rundliche, 
übel aussehende Geschwüre, welche sich weniger in die Tiefe 
als nach dem Umfange zu ausbreiteten. Auf dem Kopfe er- 
hoben sich kleine Knoten oder Hauttuberkein, die nicht auf* 
brachen. Es war dem Kranken inzwischen von seiner eige- 
nen Familie ein älterer Arzt zugesendet worden, und obgleich 
der Kranke zu mir das vollste Vertrauen hatte, so konnte er 
doch aus gewissen Rücksichten sich dem altern Arzte nicht 
entziehen und musste sich seiner Behandlung übergeben. Ob- 
wohl der Kraüke diesem Arzte seine frühere Syphilis, so wie 
den Verlauf der Pocken mittheilte, so hielt letzterer doch alle 
die Ausschläge, woran der Kranke zu der Zeit noch litt, nicht 
für Syphilis, sondern für einen Nachschub der Pocken. Ich 
muss bemerken, duss dieser Arzt ein Quecksilberfeind war 
und kein anderes Schema von Syphilis im Kopfe hatte, als 
dasjenige, welches einstmals von John Ilunier ausgegangen 
ist. Der Kranke bekam deshalb Abführmittel in allen mög- 
lieben Formen; ausserdem Bäder, besonders Scbvyefelbäder, 
und da diese die Krankheit verschlimmerten, und der Kranke 
namentlich mit dicken Schorfen bedeckt, siech und abgemagert 
von Warmbrunn zurückkehrte, so wurde noch ein Versuch ge- 
macht, ihn nach Eger zu senden, um ihn dort bis in den Herbst 
liinein die Quellen und zugleich die Moorbäder brauchen zu 
lassen. Dieser Versuch misslang aber ebenfalls 7 der Kranke 
kehrte noch elender zurück, wie er vorher gewesen, und er 
liess nun mich wieder rufen, ich fand ihn vollkommen kahl- 
köpfig, mit einem Greisenantlitze, mit groasen Geschwüren in 
der Nähe der Fussknöchel, mit chronischen Anschwellungen 
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der Mandelo, zwei dickev Knotea in der ^unge, und eiqetn 
dicken aus Tuberkeln bestehenden, fast der Eiepiiantiasis 
gleichenden Ausschlage um Ifnlerlippe und Kinn. Nach dem, 
was ich von dem Kranken wussie, nach dem eigenthümiichen, 
charakterlosen Gemische alier dieser verschiedenen Hautübel 
zweifelt« ich nicht an der syphilitischen Natur derselben, und 
besqfaioss daher, dieser Idee gemäss die Behandlung zu füh- 
ren. Da der Kranke sehr elend war, so empfahl ich ihm, im 
Bette zu bleibep; ich verordnete eine kräftig nährende Diät, 
gab ihm Morgens 4ind Abends eine Dosis Jodkalium in Auf- 
lösung und dazwischen 3 Mal täglich jedes Mal 1 — li Drach- 
men Theer, welches Mittel ich, beiläufig gesagt,, in Gallert- 
kapseln gefüllt, nehmen lasse. Dabei besserte sich der Zu- 
stand zusehends; die Geschwüre fingen an :^ heilen, die 
Schorfe begannen abzutrocknen und sich zu verlieren; der 
Kranke nahm an Kräften zu und wurde frischer und leben- 
diger. Ich verordnete nun Gallertbäder, und als der Kranke 
anfing, über ein drückendes Gefühl in der Brust zu klagen 
und ich annehmen konnie, dass das Jod vielleicht die Ursache 
davon sei, Hess ich dasselbe jveg und gab das Aurum nah- 
tronato^muriaticum zu k ^i*dP ^i^st ein Mai und dann zwei 
Mal täglich, indem ich allmälig^bis zu | Gran stieg. Dieses 
Mittel hatte in der That eine wunderbare Wirkung. Schnell 
heilten sämmtliche Geschwüre, die Tuberkeln verloren sich 
und, was die Hauptsache war, der Kranke wurde kräftig, seine 
Haut* bekam ein frisches Aussehen, und nachdem der Kranke 
das Gold 3 Wochen gebraucht hatte, konnte ich ihn für ge* 
heilt erklären. Ich habe den Kranken seitdem nicht wieder 
gesehen, vermulhe aber, dass die Heilung von Dauer gewe- 
sen sein muss, weil der Kranke bei dem grossen Zutrauen, 
das er zu mir hatte, sich wohl wieder an mich gewendet 
haben würde. 

In diesem Falle also war konsütutionQlle Syphilis vorhan? 
den, als die Pocken ausbrachen; die Pocken bewirkten einen 
momentanen Stillstand der, Syphilis; sie selbst zeigten, ver- 
muthlich in Folge der Schwächung, welche die Konstitution 
durch die Syphilis und vielleicht auch durch den vorangegan- 
gene Gebrauch des ]M(erkurs erlitten hatte, vermulhlich aber auch 
in Folge der uns noch unbekannten U^iänderung, die das 
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Bhit bei allgemeiner syphilitischen Y^gifluog erleidet, einen 
schleppenden, schleichenden Verlauf, weil die Reaktion des 
Körpers gegen das in ihn eingetjlrungene Pockengift keine so 
kräftige und normale war, wie sie sonst bei- nicht kranken 
Körpern einzutreten pflegt. Nachdem die Pocken vorüber 
waren, begann sogleich ein stärkerer Trieb des syphiKtischen 
Giftes nach der Haut, wenn ich mich dieser etwas mechani- 
schen Ausdrucksweise bedienen darf, und es trat eine Ver- 
schlimmerung der syphilitischen Hautaffektioa ein, die viel- 
leicht, wenn die Pocken sich nicht hinzugesellt hätten, nicht 
eingetreten wäre. Bemerken will ich noch, dass in derselben 
Wohnung, wo dieser Kranke sich befand, noch zwei andere 
junge Männer von den Pocken ergriffen wurden, dass aber 
bei diesen die Krankheit ganz normal und regelmässig verlief, 
ohne dass übele Foigen zurlickblieben. 

Was Scharlach und Masern betriflFt, so habe ich noch 
keinen Beweis in Händen, der mir dazu dienen könnte, ein 
Urtheil zu fälleö, ob dieselben einen Einfluss auf vorhandene 
Syphilis haben oder nicht*. Ich glaube aber mit Recht anneh- 
men zu dürfen, dass, wenn Kinder, die an allgemeiner Syphi- 
lis leiden, von Scharlach oder, Masern befallen werden, der 
Ausgang ein trauriger sein wird, weil dieSe. Krankheiten 
überall, wo sie einen kachektischen Boden oder ein dyskra- 
sisches Blut, antreffen, einen tödllichen Ausgang zu nehmen 
pflegen. 

Was nun die nicht-fieberhaften Hautausschläge betrifll, 
so kann die von Ihnen aufgestellte Frage von einem doppelten 
Gesichtspunkte ausgehen, nämlich: 1) welchen Einfluss haben 
diese Hautausschläge auf die Syphilis, und 2) welchen Einfluss 
hat die Syphilis auf diese Hautausschläge? Bei dem chronischen 
Verlaufe, bei der sehr langen Dauer vieler dieser Hautausschläge 
kann es wohl kommen, dass Menschen, die an primärer oder 
allgemeiner Syphilis leiden, durch Ansteckung einen nicht- 
syphilitischen Ausschlag, z. B. Krätze, Grind u. dgl. bekom- 
men können. 

Der Einfluss der Syphilis auf die Hautausschläge ist im 
Allgemeinen ein sehr verderbilöher; die Impetiginen sowohl, 
wie alle Leproden werden dadurch verschlimmert und hart- 
näckig. Gewöhnlich werden die bis dahin einfachen Formen, 
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2. B. ein einfaches Ekzem, eine einfache Impetigo oder Pso- 
riasis durch das Hinzukommen von Syphilis zu wiidrigen, ver* 
zerrten Formen kompiizirt, und gr«de diese Verzerrung der 
ursprünglich einfachen Form ist meistens ein charakteristisebes 
Merkmal der syphilitischen Beimischung. Ich erlaube mir, 
was vielleicht picht ganz hierher gehört, bei dieser Gelegen- 
heit noch einmal zu bemerken, dass ich den Theer, in Substanz 
gereicht, zugleich neben dem Gebrauch des Jodkaliums, des 
Jodquecksilbers, des rothen Prazipitats und des Goldes viel 
wirksamer und kräftiger «gefunden habe, als die Sarsaparille. 

Dass es auch von nachtbeiliger Einwirkung sein müsse, 
wenn chronische Hautausschlage zu Syphilis hinzukommen, 
lässt sich denken, und die Erfahrung hat es auch bestätigt. 
Ich habe 3 Mal den Fall erlebt, dass ein an Schanker leiden- 
der Kranke die Krätze bekam; das Sehankergeschwür ver* 
schlimmerte sich sogleich und die Heilung wurde sehr schwie- 
rig} denn das Jucken, das bald auch bis über die Genitalien 
hinaus sich ausdehnte, rief einen Reizungszustand in dem Ge- 
schwür hervor, so dass das Geschwür ein übles Aussehen be- 
kam. In einigen andern Fällen gesellte sich Krätze zu allge* 
meiner Syphilis hinzu, und icb bemerkte, dass dadurch der 
Trieb der Syphilis nach der Kutis beschleunigt und gesteigeit 
wurde; es bildeten sich alsdann Immer sehr üble Ausschläge, 
mit denen man bisweilen Jahre lang zu kämpfen hat, die man 
doch nicht im Stande ist, gründlich zu heilen. Welchen Ein* 
fliLss die ächte Porrigo favosa auf die Syphilis, oder die Sy- 
philis auf sie hat, habe ich bisher noch nicht ermitteln kön* 
nen. Ich vermulhe aber, dass, da der ächte Favus eine pa* 
rasitische Krankheil ist, sie wohl ihre» Verlauf durchmachen 
wird, ohne sich von einer allgemeinen syphilitischen Infektion 
iofluenziren zu lassen, und ebenso glaube ich auch, dass der 
«ichte Favus als rein örtliches Uebel auf die s^phililivScbe In- 
fektion nicht von Einfluss sein kann. Die Erfahrung muss 
jedoch hierüber noch entscheiden. 

7) Welche Maassregeln sind für die wirksam- 
sten zu erachten, um der immer weitern. Verbrei- 
tung der venerischen Krankheit entgegenzutreten? 
Wäre es möglich, überall die Prostitution zu tilgen, so wäre 
das das geeignetste Mittel. Es ist dieses aber ein pwm de- 
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«fdertnm und wird auch immer ein solches bleiben^ denn die 
Prostitution ist die traurige, aber nothwendige Folge unserer 
verwickelten sozialen Verhältnisse. Ihre Frage stellt sich 
praktisch eigentlich so: welches sind die wirksamsten Mittel, 
um der Prostitution Einhalt zu thun, und, wenn ihr nicht Ein- 
halt gethan werden kann, sie so zu beaufsichtigen, dass dureh 
sie die venerischen Uebel nicht verbreitet werden? Es ist 
keinem Zweifel unterworfen, dass, wenn diese Quelle der 
Verbreitung verstopft oder zum Versiegen gebracht wird, der 
venerischen Krankheit da, wo sie in« das Familienleben hinein- 
geschleppt worden, zuverlässig und bald ein Ziel gesetzt wer- 
den kann. Es ist sehr schwer zu sagen, welche Maassregeln 
zu treffen seien, um der Prostitution entgegen zu treten. Es 
hängt dieses von der Lokalität, den Lebensgewohnheiten, dem 
Fremdenverkehr, der Wohlhabenheit und Beschäftigung der 
Bevölkerung, dem Klima u. s. w. ab, und ich werde Gelegen- 
heit nehmen, das, was ich über Berlin in dieser Beziehung 
zu sagen habe, in Beantwortung Ihrer letzten Frage zusam- 
menzufassen. Die Syphilis mit ihren traurigen Folgen greift 
so tief in das Wo^l der Familien ein und hat einen so grossen 
Einfluss auf die Gesundheit der kommenden Generationen, dass 
sie wirklich eine weit grössere Rilcksichtsnahme der Regie- 
rungen verdient, als manche ansteckende Krankheit, gegen 
welche die strengsten Quarantänen und die ängstlichsten Pro- 
hibitivmaassregeln mit einem ungemeinen Aufwände von Ko- 
sten und menschlichen Kräften in Anspruch genommen wer- 
den. Wenn auch gegen die Verbreitung der Syphilis Absper- 
ningsmassregeln nicht möglich sind, so kann i]o(^, namentlich 
in Betracht, dass die Prostitution die Hauptqueile der veneri- 
schen Krankheiten ist, durch gemeinsames Zusammenwirken 
der Regierungen aller gebildeten Länder sehr viel gethan 
werden. 

ä) Es muss überall die Prostitution auf die engsten Gren- 
zen zurückgewiesen und viel strenger und sorgfältiger Über- 
wacht werden, als es bisher geschehen ist. 

fr) Es müssen die Prostitutionshäuser, so weit sie gestat- 
tet werden, unter Aufsicht eines gewissenhaften, kenutniss- 
reichen und erfahreneu Arztes gestellt sein, welcher aber 
polizeiliche Gewall haben muss. 
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c) Die Prostitutionsbäuser, welche leider gestattet werden 
müssen, und die darin befindlichen Dirnen müssen nicht zu 
bestinimten Zeiten, die schon im Voraus festgestellt sind, un- 
tersucht werden, sondern zu unbestimmien Terminen, zu je- 
der beliebigen Zeit und viel öfter, als es bisher geschehen. 

d) Geheime Prostitution, nämlich solche, die sich der 
ärzUlch-pelizeilichen Aufsicht entzieht, muss mit der unniach- 
sichtlichsten Strenge verfc^gt werden. 

e) Es müssen überall, in allen sehr bevölkerten Städten 
Heilanstalten für Syphilitische, wo diese freie Behandlung 
und allenfalls freie Arznei erlangen können, eröffnet wer- 
den. Es ist wohl zu bedenken, dass die weniger bemiUelten 
Klassen nur so lan^e für sich sorgen können, als sie gesund 
sind. Sind sie erkrankt und macht ihre Krankheit irgend einen 
ausserge wohnlichen Kostenaufwand noth wendig, so gerathen 
sie in Sorgen und Verlegenheit und schleppen daher ihr Uebel 
so lange herum, bis es gar zu eingreifend geworden. Fänden 
sie eine Zuflucht, wo sie freie Behandlung und freie Arznei 
finden, ohne dass sie nöthig haben, erst den Weg durch viele 
Behörden durchmachen zu müssen, und ohne dass sie, ausser 
unter den allerdringendsten Umständen, in ein Krankenhaus 
eingesperrt und dadurch in ihrem Gewerbe gehindert wer- 
den, so würden sie ganz sicherlich, angetrieben durch den 
Instinkt der Selbsterhallung, nicht anstehen, so schnell als 
möglich sich der so liberal dargebotenen ärztlichen Hülfe zu 
bedienen« 

f) Dadurch schon wird sehr viel Unheil verhütet wer- 
den; es wird dann nicht mehr zu eingewurzelten, vernach- 
lässigten venerischen Uebeln kommen, wie man sie häufig 
sieht; der Kranke wird frühzeitig über seinen Zustand und 
über die traurigen Folgen, die derselbe mit sich führen kann, 
aufgeklärt und er wird sodann nicht so leicht die Ursache 
einer weitem Infektion werden. 

' g} Es müssen also in allen bevölkerten Städten soge- 
nannte Polikliniken oder Dispensatorien lediglich für Syphilis 
und Hautkrankheiten eröffnet werden, in denen Jeder zu be- 
stimmten Stunden ärztliche Hülfe und wo möglich auch freie 
Arznei findet, ohne dass er vorsorglicher Älteste oder be- 
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sonderer Mandate bedarf, deren Uerbeischaffong ihn bei der 
Natur seines Uebels in grosse Veriegeubeit setzen würde« 

h) Die anobulatorischen Kliniken müssten unter denselben 
Aerzten stehen, welche die polizeiliche Aufsicht über die Pro- 
stilutionshäUvSer führen, damit es ihnen möglich werde, die 
heimliche Prostitution besser aufzuspüren und sie mit grösse- 
rem Nachdrucke zu verfolgen, - 

t) Bei jeder frischen Infektion, die in der ambulatorischen 
Kliuik sich darstelit, muss der Arzt kiquisitorisch verfahren; 
er muss zu ermitteln suchen: 1) bei welcher Gelegenheit und 
in welchem Lokale die Infektion stattgefunden, und 2) von wem 
sie geschehen ist. Er wird bald die Erfahrung machen, dass 
alle männliche Kranken meist offenherzig nach ihrem besten 
Wissen darüber Auskunft geben; bei den weiblichen Kranken 
wird es ihm freilich nicht so leicht gelingen, ein offenes 
^Geständniss zu erlangen. Diede Nachfragen werden aber doch 
sehr oft dazu führen, heimliche Prostitution und deren Schlupf- 
winkel aufzufinden und diejenigen Personen, von denen die 
Ansteckung ausgegangen, in Obhut zu nehmen. 

k) Sind dieses Personen, die den wohlhabenden Ständen 
angehören, so tnuss ihnen auf schickliche Weise eine Privat« 
anzeige zukommen, dass von ihnen wahrscheinlich eine An- 
steckung ausgegangen, und sie müssen gewarnt werden, ihrer 
eigenen Gesundheit wegen und um weitere Ansteckung zu 
verhüten, ärztliche Behandlung zu suchen. Sind die Perso- 
nen, von denen die Ansteckung ausgegangen, aber unbemil 
telt oder gehören sie zu den Proletariern oder auch nur zur 
dienenden Klasse, so muss, auf die Anzeige des Arztes, die 
Polizei das Recht haben, solche Personen zur Untersuchung 
zu stellen, und, falls sie syphilitisch befunden werden, enl* 
weder in einer Anstalt oder auf andere Weise einer ärztli- 
chen Behandlung zu unterwerfen. . 

/) Befinden sich die Personen, von denen die Ansteckung 
ausgegangen ist, nicht an demselben Orte, so muss nach dem 
fremdem Orte hin an die dortige Aufsichtsbehörde eine Anzeige 
ergehen, worauf von dieser Behörde mit den hier bezeichneten 
Personen ganz auf dieselbe Weise verfahren werden muss, 
und es müssen sich die Regierungen aller gebildeten Länder 
Europas in dieser Beziehung gegenseitig die Hände reichen. 
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Diese hier yoKgeschlagene Einrichtung wirkt langsam,. 
aber sie wirkt sicher, und in derThat scheint mir ein ande- 
res Mittel nicht denkbar, um bei unsern sozialen VcrbdUnis- 
sen der Verbreitung der Syphilis entgegenzutreten. 

8) Wie gehaltet sich in Berlin die Prostitution 
und was ist gegen dieselbe zu thuu und welche 
Kontrole über dieselbe ist möglich? In Berlin sind 
mit dem 1. Januar 1846 alle bis dahin noch Ifcensirt gewese- 
nen Bordelle aufgehoben und überhaupt das Betreiben der 
Prostitution unter polizeilich-ärztlicher Beaufsichtigung zurück- 
gewiesen worden. Alle Prostitution, die sich hier in Berlin 
befindet, ist demnach eine heimliche und führt alle die trau- 
rigen Folgen mit sich, die eine solche auch in andern grossen 
Städten zu haben pflegt. Zwar sind die bisher in Berlin vor- 
hand'en gewesenen lizensirten Bördelle, da die eleganten längst 
schon aufgehoben gewesen sind, nur von den niedern Stän- 
den besucht worden, aber grade für diese Klassen war eine 
polizeiliche Beaufsichtigung von der grössten Nothwendigkeif. 
Die Prostitulion der hohem Klassen trägt wenigstens den 
Schein des Anstandes und der Sitte, und die dadurch zu 
Wege gebrachten venerischen üebel werden niemals zu sehr 
bösen Formen ausarten, \yeil der Wohlhabende gewöhnlich 
schnell ärztliche Hülfe nachsucht und mit Buhe seiner Heilung 
obliegen kann. Wird auch für die niedern Klassen die Pro- 
stitution der polizeilichen Aufsicht entzogen, wandelt sich 
also auch für diese Klassen die sogenannte öffentliche oder 
autorisirte- Prostitution in eine heimliche um, so wird sie bald 
dasjenige Gewand umnehmen, welches Brutalität, Schmutz, 
Mangel, Unflätherei und bestialische Leidenschaften ihr nur um» 
zuhängen vermögen. Dass die bösarligslon und scheusslich- 
sten Formen von Syphilis daraus hervorgehen müssen, ist un* 
zweifelhaft, und rechnet man noch hinzu, dass hier in Berlin, 
seitdem diese Stadt der Mittelpunkt von 5 grossen Eisenbahn- 
linien geworden ist, die Fluktuation^ der Fremden in sehr 
grossem Maälsse sich gesteigert hat, so wird man nicht verwun- 
dert sein, schon jetzt die traurigen Folgen dieser übereilten 
Aufhebung der Bordelle hier in Berlin hervortreten zu sehen. 
Dazu kommt, dass, seitdem die Bordelle aufgehoben und noch 
keine andere Beaufsichtigung der nun vorhandenen heimlichen 
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Prostitution an deren Stelle getreten ist, alle Kontrole über 
die Verbreitung der Syphilis und deren Quellen aufgehört 
hat. Die Lizensirung von Bordeiien ist ein trauriger Nothbe- 
helf, aber da wir unsere, sozialen Verhältnisse nicht unige- 
slalten können, in der die Prostitution immer bestehen und allen 
gegen sie gerichteten Polizeimassregein entgehen wird, so würde 
es besser sein, dasUebel, dem man nicht abhelfenkann, unter 
strenge Aufsicht zu stellen und mit der Zunal^me der Bevöl- 
kerung in Berlin und mit der Steigerung der Frequenz ven 
Fremden lieber die Anzalil der unter polizeiliche Aufsicht ge- 
stellten Bordelle zu vermehren, als sie aufzuheben. 

Die Gründe, weshalb man hier in Berlin die Bordelle 
aufgehoben hat, sind offenbar die einseitigsten von der Welt. 
Man hat gesagt: 

d) Die Bordelle erfüllen ja ihren Zweck doch nicht, d.h. 
sie schützen ja doch nicht vor geheimer Prostitution und vor 
Verführung , 

b) Eben so wenig schützen die Bordelle vor.Verbreitung 
der Syphilis, denn diese Krankheit verbreitet sich weit mehr 
ausserhalb der Bordeile, als innerhalb derselben; 

e) Es sei der Polizei eines christlichen Staates unwürdig, 
das Laster in Schutz zu nehmen; es müsse die Polizei vielr 
mehr das Lasier verfolgen, wo, wann und in welcher Gestalt 
es .sich auch zeigt. Es könne einer christlichen (?) Polizei 
nicht zugemuthet werden, eine unverständige Befriedigung des 
Geschlechtstriebs durch Toleriruug und Beaufsichtigung von 
Bordellen gut zu heissen und zu befördern; 

d) Die Bordelle wirken nicht nur demoralisirend auf die 
nächste Umgebung und auf Diejjenigen, die sie besuchen, son- 
dern auch vergiftend auf die heranwachsende Jugend, die leicht 
verführt wird, ihre Freuden in den Bordellen zu suchen, und 
die damit moralisch und körperlich zu Grunde geht; 

e) Die Bordelle werden der Sammelplatz alles Lasters, 
der Sitz der Diebesheblerei, des Betrugs, und der Pfuhl aller 
der Scheusslichkeiten, welche theils den Abschaum, theils den 
Bodensalz unserer gesellschaftlichen Zustände bilden. 

"'S 

Darum müssen die Bordelle aufgehoben werdeh und darum 
sind sie hier in Berlin aufgehoben worden. Aufgehoben? 
Nein, sie existiren nach wie vor! Nur die polizeiliche Aufsicht 



— 77 — 

ist ihnen entzogen. Sie existiren nach, wie vor, und, da sie 
alle r^ist aufbieten müssen, den Verfolgungea der Polizei zu 
entgehen, so wandetn sie sich in geheime Höhlen um, wo 
die Prostitution mit dem Laster und der Unflätfaerei in noch 
vie] innigerm Bunde einhergeht, ats in den früher bedufsich- 
liglen Bordellen. ^ 

Es lässt sich gegen die hier stattgehabte Aufhebung der 
tolerirten Bordelle sehr viel sagen; es sind die oben erwähn- 
ten Gründe, die man für die Massregel aufgestellt bat, sehr 
leicht zurückzuweisen, aber es würde mich dieses zu weit 
von Ihrer Frage wegführen. Ich habe blos zu sagen, dass, 
seitdem diese Massregel hier durchgeführt werden, es kei- 
nerlei Kontrole über die Za* und Abnahme der Prostitution 
und der SyphiUs bei uns mehr giebt. Man will der Prostitu- 
tion ein 2!iel setzen, indem man jedes hier in Berlin nicht- ge- 
borne Frauenzimmer, das eine bestimmte Beschäftigung nicht 
nachweisen kann, sa wie jeden müssig umhergehenden Mann 
mit unerbittlicher Strenge aus Berlin weist Abgesehen da- 
von, dass diese Massregel nur die niedem Klassen trifft, die 
wohlhabenden aber fast gar nichts so wird sie durch die 
neuen Yerkehrsverhältnisse, in die Berlin seit Eröffnung von 
fünf grossen Eisenhahnen getreten ist, so wie besonders durch 
den tagtäglich steh steigernden und aller polizeilichen Aufsicht 
spottenden Wechsel von ab- und zuströmenden Fremden, bei- 
derlei Geschlechts vollständig paralysirt. Man hat ferner die 
Einrichtung getroffen, dass diejenigen Frauenzimmer, die der 
Prostitution verdächtig oder überfuhrt oder mit Syphilis be> 
haftet nach der Charite gebracht worden und, als in Berlin 
geboren, nicht ausgewiesen werden können, recht oft zur Un- 
tersuchung sich steHen müssen. Dass diese Massregel eine 
sehr unvollkommene und unzulängliche ist, wird Jeder leicht 
ersehen, der die Verhältnisse einer grossen Stadt genau kennt. 
— Um endlich die Zu- und Abnahme der Syphilis in Berlin 
zu ermitteln, ist, wie schon angegeben, seit 1846 jeder in 
Berlin praktisirende Arzt angewiesen, am Ende eines jeden 
Vierteljahrs über die Anzahl der von ihm behandelten syphi- 
litischen Kranken und über die vorzugsweise vorgekom- 
menen Formen einen offiziellen Bericht an die Polizei abzu- 
statten. *^ Ußber diesß Massregel muss erst de^ Erfolg entschei- 
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den ; ich verspreche mir sehr wenig davon. Schon der bereits an- 
geführte Umstand, dass derselbe syphirilisch Erkrankte wahrend 
der langen Dauer seiner Krankheit oft von einem Arzte zum 
andern läuft und dani^ von mehrern Aerzten zugleich aufge- 
führt wird; ferner der Umstand, dass mit dem zunehmenden 
Eisenbahnverkehr viele Syphilitische aus den Provinzen und 
den benachbarten Städten nach Beriin kommen, um die Aerzte 
daselbst zu konsuiliren, sich aber gewöhnlich' für Berliner 
ausgeben, — muss diese Quartalberichte, wenn sie wirklich 
getreulich abgefasst werden, 'besonders in Bezug auf die nu- 
merischen Data zu den unzuverlässigsten machen, die. es nur 
geben kann. 

Hiermit schiiesse ich die Beantwortung Ihrer acht Fragen 
und ich muss Sie um Entschuldigung bitten, wenn ich mich 
m denselben hier und da habe gehen lassen, und nicht sy- 
stematischer und konziser verfahren bin; aber Ihre Fragen 
betreffen Punkte von so grossem Interesse, dass ich glaubte, 
mich ganz ungezwungen aussprechen zu müssen. Ich hätte 
wohl gewünscht, Ihnen noch positivere Data vorlegen zu kön- 
nen, aber ich besitze deren jetzt noch nicht in grö$serm 
Maasse. Was wir an Literatur über Prostitution, Bordell We- 
sen und Verbreitung der Syphilis besitzen, ist Ihnen bereits 
bekannt geworden, und ich brauche davon nichts hinzuzufiit- 
geu. Ihren Arbeiten den besten Erfolg wünschend, empfehle 
ich mich Ihnen etc. etc. 



II. Kritisclie Analyie, 



Die Behandltiog der Syphilis im grossftn Krankenhanse zu 
Wien, nach dem Beridite des Dr. Drazic. Mit Bemer- 
kungen vom Heransgeber dieses Archivs. 

Dieser Bericht beßndet sich in den österreichischen Jahr- 
büchern vom Juni 1846 und bezieht sich blos aur die Ab- 



- 79 - 

IheUuDg für Männer, die jjihrlieh über 1090 Kranke aufDimml. 
Die meisten Kranken wurden im August (115), die wenigsten 
im Mai (50) aufgenommen. Woher dieses komme, lässt sich 
eben so wenig genau bestimmen als worauf es beruhe, dass 
zu gewissen Zeiten die syphilitischen Formen mehr Tendenz 
zur Heihing zeigen als zu andern. Auch der Herausgeber 
({ieses Archivs hat gefunden, dass in den Sommermonalea 
und in den Winlermopaten die primären venerischen Krank- 
heiten häufiger steh eiosteüen als in den Frühlings- und Herbst- 
monaten, und er hat sich dies ganz einfach daraus erklärt, 
dass in den Wintermonalen in grossen Slödten durch die 
Tanzböden, Maskeraden, sogenannten Kränzchen, Picknicks 
und verschiedene andere Vergnügungen ganz besonders Ge- 
legenheit zur Hurerei upd folglich zur Ansteckung gegeben 
wird, und was die Sommermonate betrifft, so tragen einerseits 
ebenfalls die in diesen Monaten eröffneten sogenannten Som* 
mer- oder Gartenvergnügungen, Landparthieen u. dgl., so wie 
andererseits der im Sommer eintretende, grössere Zu- und 
Abfluss von Fremden, welches Alles im Frühling und Herbst 
nicht stattfindet, die Schuld der grössern Verbreitung der Sy- 
philis. Möglich und wahrscheinlich, dass in den sogenannten 
Weinländern, die meistens kathohsch sind, das Verhältniss 
sich anders stellt, indem die Vergnügungen der Weinlese und 
die vielen katholischen Feste, z. B. das Karneval, wohl auch 
einigen Einfluss haben werden. -— Im Allgemeinen erklärt der 
Bericht den Charakter der syphilitischen Affektionen für mild 
und gutartig; auch wir finden die Syphilis im Allgemeinen 
mild und gutartig, wundern uns aber über die Beweise, 
, welche der Bericht dafür aufstellt. „Denn für's Erste, sagt 
der Bericht, ist die Anzahl der Fälle von sekundärer Syphilis 
sehr gering, die Fälle der sekundären Syphilis verhalten sich 
nämlich zu den primären Erkrankungen wie 1 zu 22, und 
zweitens ist der Brand nur selten und fast immer nur in 
Folge von Vernachlässigung oder unzweckmässiger Behandlung 
vor dem Eintritt in's Krankenhaus, oder aber bei kachekti* 
sehen Individuen aufgetreten.*^ *^ Wir begreifen nämlich nicht, 
wie der Berichterstatter zu dem Verhältniss von 1 zu 22 
kommt, wenn die nähere Angabe nicht noch später folgt. Hat 
der Berichterstatter dieses Verhältniss der sekundären zu den 
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primären Zufällen blos aus den im Krankenhause behandel- 
ten Fällen entnommen^ d. h. ist von 22 im Krankenhause an 
primärer Syphilis Behandelten nur 1 sekundär-syphilitisch ge- 
worden, so wäre dieses nur ein Beweis für die Trefflichkeit 
des Heilverfahrens, für weiter aber nichts, obwohl dem,' wie 
wir bei allen Hospitälern, so auch hier in Berlin, uns über- 
zeugt haben,, niemals grosser Glaube beizumessen ist. unsere 
Charit^ in Berlin, so wie jedes andere Krankenhaus, entlässt 
Jahr aus Jahr ein eine Menge an primärer SyphiJis Erkrankt- 
gewesener als geheilt, verliert sie aber dann aus den Augen 
und weiss meistens nicht, welches der fernere Erfolg der 
Kur gewesen. Wir bekommen sehr oft Kranke-an allgemei- 
ner Syphilis leidend, welche wegen primärer Syphilis in der 
Charite behandelt und von dort^ als geheilt entlassen, aufge- 
zeichnet worden sind; es ist uns auch mit einigen Kranken, 
die wjßgen primärer Syphilis im Hamburger grossen Kranken- 
hause gelegen haben, so ergangen. Entnimmt demnach der 
Berichterstatter sein Verhältniss von 1 zu 22 aus den Wie- 
deranmeldungen solcher Kranken, die früher in der Abthei- 
lung wegen primärer Syphilis behandelt und anscheinend 
geheilt entlassen worden sind, so ist der Schluss eip sehr 
trügerischer, zumal, da die Erfahrung lehrt, dass die meisten 
der Kranken, die Bückialle haben, ihr Vertrauen zu dem Orte, 
wo sie zum ersten Male behandelt worden sind, verlieren 
und anderswo ärztliche Hülfe suchen. Entnimmt hingegen 
der Bericht sein Verhältniss von 1 zu 22 aus der absoluten 
Zahl der Anmeldungen überhaupt, so ist der Schluss noch trü- 
gerischer^ denn es ist unmöglich anzunehmen, dass alle Kran-^ 
ken, die in Wien an primärer und sekundärer Syphilis leiden, 
in das grosse Krankenhaus kommen, wonach aber das Ver^ 
hältniss von 1 zu 22 n\xr ein zufälliges heiss^i kann. Der 
zweite Beweis für den jetzigen. milden Charakter der SyphiUs, 
nämlich dass Brand jetzt sehr selten sei, ist ein höchst sonder- 
barer, denn der Brand war bei der Syphilis von jeher etwas 
rein Zufälliges, von nachtheiligen Nebeneinflüssen Abhängiges, 
und es ist wohl Keinem eingefallen, nach dem Dasein oder 
Nichtdasein des Brandes den Charakter der Syphilis zu be- 
stimmen. Die Tendenz zu Geschwürbildungen, zu Exkoriatio- 
nen, namentlich aber zu KnocbenUbeln, Affektionen paren- 
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cbymalöser Gebilde, so wie endlicb zu syphiUliscber Chlorose, 
ferner der hartnäckige Widerstand gegen die durch Erfahrung 
begründeten Mittel ist es, welche den bösartigen Charakter 
der Syphilis ausmacht. 

Es geht aus dem Berichte hervor, dass im Wiener Kran-- 
kenhause der antiphlogistischen Heilmethode, dieser 
dem Hospitalarzte so bequemen, «dem gewöhnlichen Privatärzte 
aber, meistens nicht durchführbaren und nicht zuverlässigen 
Methode, allein Vertrauen geschenkt wird. ,,Selbst bei kon- 
stitutioneller Syphilis, sagt der Bericht, wird, wenn mau den 
Gehali von K^lomel im Zittmann'schen Dekokt abrechnet, in- 
nerlich in keinem Falle ein Merkurialpräparat verordnet.^' Wir 
wollen nicht rechten über den Werth oder Unwerth der anti* 
phlogistischen Heilmethode, gegenüber der Darreichung des 
Merkurs bei konstitutioneller Syphilis; es würde dies uns zu 
weit fuhren und wir behalten uns dies für eine andere Ge- 
legenheit vor. So viel nur beiläuGg, dass auch wir eine län- 
gere Zeit ein eifriger Anhänger der antiphlogistischen Heilme- 
thode gewesen sind, dass wir aber mit gutem Herzen und 
nach wohlweislicher Ueberlegung und vielfacher Erfahrung 
dem Merkur uns längst wieder zugewandt haben. „Der anti- 
phlogistische Heilplan, heisst es im Berichte weiter, wird 
durch folgende Momente konstituirt: 1) durch Verabreichung 
von zeitweise nothwendigen Abführmitteln (entweder Jalappe 
9j, oder Bittersalz ^ßj aufgelöst); 2) durch allgemeine lau- 
warme Bäder; 3) durch örtliche lauwarme Kleienbäder- 
4) durch strenge Diät (3 Mal des Tages ein Seidel Rindfleisch* 
suppe. Mittags noch eine Einmachbrühe und eine Semmel von 
6 Loth, zuweilen Suppengemüse oder Obst, manches Mal etwas 
Fleisch); 5) endlich durch die ruhige Lage im Bette»'^ 

L Primäre syphilitische Krankheitsformen. 

1) Balanitis in zv^ei Formen, als eigentliche Bala* 
nitis (Entzündung der Eichel) und als Posthitis (Entzündung 
der Vorhaut). Hat der Hr. Berichterstatter je Balanitis ohne 
Posthitis gesehen? Oder hat er je gesehen, dass die Ent- 
zündung die eigentliche Substanz der Eichel ergriff, ohne dass 
die sie überziehende Haut mit ergriffen war? Wir bezwei- 
feln es; es verhält sich mit Vorhaut und Eichel wie mit Au- 
genlid und Augapfel, und die Balanitis steht in einer vollkom 
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menen Analogie zu Konjunktivitis. Sehen erreicht die Blepha- 
ritis eine gewisse Intensität, ohne dass die Bindehaut des 
\ugapfeis daran TÜell nimmt^ und selten findet eine bedeu- 
tende Entzündung in der letztern statt, ohne dass die Binde« 
haut der Augenlider mit ergriffen ist Wie man also Blepha- 
ritis und Blepharo-Opbtbalroie nur als verschiedene Exlensi- 
tät^grade der Entzündung betrachtet, so muss der Berichter- 
statter auch von Posthitis und Postho- Balanitis nicht als* von 
zwei verschiedenen Formen, sondern als von verschiedenen 
Graden der Eichelentzündung sprechen. Postho-Balanitis mit 
Paraphimose, heissl es, ist schmerzhafter als ohne letztere, — 
was sich von selbst versieht. Balanitis ist häufig nur die 
Folge von Anhäufung des Scfanieers, besonders bei langer 
oder wenig zurückziehbarer Vorhaut. * „Sehr leicht ist die 
Diagnose bei zurückziehbarer Vorhaut, in den andern Fällen 
wird die Erkenntniss des fraglichen Uebels bestimmt durch 
das Hervortreten einer ziemlich konsistenten, weissHchen oder 
weisslich grauen, spezifisch riechenden (?), puriformen Flüssig- 
keit zwischen Eichel und Vorhaut. Ferner durch den Mangel 
der Erscheinungen 9 welche dem Tripper, Schanker und den 
Kondylomen angehören/^ Wir müssen gestehen, dass, wenn die 
Vorhaut nicht zurückgezogen werden kann und Balanitis, die 
allerdings leicht durch den Ausfluss sich zu erkennen giebt, 
vorhanden ist, wir uns iöimer in Verlegenheit fühlen, auf 
welche Weise wir bestimmen können, ob nicht auch ein 
Schanker zwischen Vorhaut und Eichel sich befinde, und wir 
wissen auch nicht, auf welche Weise der Hr. Berichterstatter 
im Stande ist, hierüber unter den genannten Umstän Jen sich 
bestimmt auszusprechen. Ist Schanker zwischen Vorhaut und 
Eichel und zugleich Balanilis vorhanden, ohne dass di^ Vor- 
haut zurückgezogen werden kann, so giebt es unseres Erach- 
tens nur ein Erkennungsmittel, nämlich Tnokulationsversuche, 
von denen wir freilich auch nur sagen können, dass, wenn 
die Inokulation gelingt, ein positiver Beweis für das Dasein 
des Schankers daraus zu entnehmen ist, dass aber, wenn sie 
nicht gelingt, daraus noch nicht geschlossen werden kann, 
dass kein Schanker vorhanden ist. Bei einer andern Gele- 
genheit werden wir uns Über diesen Funkt des Weitem aus- 



- 83 — 

sprechen. Die im Wiener Krankenhause geübte Behandlung 
der Postho-Balanitis ist die gewöhnliche. 

2) Tripper. Die meisten Tripperkranken kamen im 
April, Juni; Juli und August, die wenigsten im Oktober und 
November; bei den Meisten war der Tripper frisch, bei 12 
veraltet, seit 3 Monaten bis 3 Jahren dauernd. Die Komplika- 
tionen des Trippers waren die gewöhnlichen. Die Behandlung 
war folgende: so lange die Entzündung dauerte, d. h. so lange 
noch Röthe mit Anschwellung der Harnröbrenmündung und 
Schmerz beim Urinlassen bestand und so lange der AusQuss 
noch nicht bedeutend geringer war, bekamen die Kranken 
örtliche Kleienbäder, warme Umschläge und jeden zweiten 
Tag ein allgemeines Bad. Dann, etwa nach 3 — 4 Wochen 
wurde Kopaivbalsam gereicht und zwar anfänglich 5 Tropfen 
Morgens und Abend, darauf jeden Tag 2 Tropfen mehr, bis 
die Dosis 50 Tropfen betrug, worauf in demselben Verhält- 
nisse zurückgegangen wurde (aus dieser Angabe ergiebt sich 
durch Berechnung eine sehr langweilige Kur, Ref.); die den Ko- 
paivbalsam nicht vertrugen, bekamen die Kubeben 4 Mal des 
Tages zu ^ — 1 Drachme. Zur Verstärkung der Wirkung 
wurden die Kubeben mit dem Balsam verbunden. 

„Der gleichzeitige Gebrauch von Decoct. Absinth, und 
Trifol. Fibrin, ^ zeigte sich bei Blennorrhoeen im Ganzen 
recht nützlich. Blutegel (6— 8 Stück) an das Mittelfleisch wa- 
ren nur in wenigen Fällen bei anhaltenden schmerzhaften 
Erektionen und den Symptomen einer heftigem, ausgebreite- 
tem Phlogose nothweddig; soust diente zur Erleichterung der 
schmerzhaften, besonders nächtlichen, Erektionen die Umwick- 
lung einer mit Vngt Hydrargyr, einer, bestrichenen Scharpie. 
Zur Milderung der entzündlichen Symptome und insbesondere 
des brennenden Schmerzes beim Harnlassen liess man die 
Kranken häufig das Decoct semin. Lini gebrauchen. Auf ge- 
hörige Stuhlenlieerungen wurde jedesmal Rücksicht genom- 
men, deswegen auch wiederholt die Mixtura salina verordnet. 
Uebrigens mussten die Tripperkranken die erforderliche Ruhe 
beobachten; das Hinabsinken des Gliedes und der Hoden 
ward durch ein zweckmässig zusammengerolltes, untergeleg- 
tes Leinentuch verhindert. — Solche, die schon mit chronischer 
Blennorrhoe aufgenommen wurden und keine Reizungssymptome 
darboten^ bekamen sogleich den Kopaivbalsam. — Einspritzun- 
gen wurden beim Tripper früher nicht versucht." 

„Im Jahre 18i0 wurde eine andere Behandlung — die 

6* 
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inodifizirte englische (?) — eingeführt. Im ersten Stadium 
wurde die obengeschilderte antiphlogistische Behandlung bei- 
behalten. Wir sahen uns nicht gcnöthigt — wie man es in 
in England (?) zu Ihun pflegt (??) — Aderlässe und Blutegel 
anzuwenden. Im zweiten Stadium bekamen alle Kranken ohne 
Ausnahme Acidum nitr, dilut. und Bals. Copaiv. n 15 Tropfen 
3 Mal im Tage mit Wasser zu nehmen; täglich wurde noit 
einem Tropfen gestiegen bis zu 50 Tropfen, dann blieb man 
noch einige Tagö bei derselben Dosis. Seiten musste man 
über 14 Tage die Kur fortsetzen, im Durchschnitte heilte man 
die Kranken in 8 — 9 Tagen, so dass wir die besten Resultate 
aus der Behandlung hatten. Natürlich mussten die Kranken 
strenge Diät halten; sie brauchten dabei keine Bäder und Fo- 
mente. Einige Mal sahen wir den von mehreren Autoren an- 
gegebenen nesselartigen Ausschlag beim Gebrauche des ge* 
nannten Balsams. Im dritten Stadium — beim Nachtripper — 
schritten wir sofort zu den Einspritzungen und zwar zu- 
erst mit Aqua Goulardi, dann mit Sulf, Zinci (gr. j auf die 
Unze) und machten endlich mit Nitr, Argenh (gr. j auf die 
Uuze) den Schluss; allein nicht immer sahen wir einen gün- 
stigen Erfolg davon.»' 

Auf diese im Wiener grossen Krankenhause übliche Be- 
handlung des Trippers haben wir nur eine Bemerkung zu 
machen, die nämlich, dass — die Therapie dieser Efrankbeif 
dort noch sehr im Argen liegt. Wenn gleich wir bei der Behand- 
ung des Trippers uns immer noch zum Theil von der 4)lossen 
Empirie gängeln lassen müssen, so musste doch ein solches 
derselben ganz und gar anheimfallendes Verfahren, wie es 
hier der Berichterstatter uns vorlegt, höchlich in Verwunde- 
rung setzen, da wir von der Wiener Schule etwas viel Bes- 
seres, Gediegeneres zu erwarten das Recht hatten. Man be- 
denke: ein Tripperkranker wird erst, so lange* das entzünd- 
liche Stadium dauert, durch Örtliche und allgemeine Bäder 
emollirend, relaxirend behandelt. Dagegen ist nichts zu sagen; 
das soll aber in der Regel 3 — 4 Wochen dauern und dann 
erst wird Kopaivbalsam gegeben; die Kranken müssen dabei 
die erforderliche Ruhe beobachten, wie jspälerhin ausdrück- 
lich angegeben ist. Ist damit gemeint, dass die Kranken wäh« 
rend der ganzen Zeit im Bette liegen sollen, so ist das wirk- 
lich ein starkes Verlangen und muss dem Hospitale etwas zu 
schaffen machen. Und wie wird nachher der Kopaivbalsam 
gegeben? Mit 5 Tropfen Morgens und Abends wird begon- 
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nen und dann wird tUglich um 2 Tropfen gestiegen bis zu 
50 — folglich kommen also noch 3 Wochen hinzu; hierauf 
soll eben so allmähiig wieder zurückgegangen werden, was 
vielleicht wieder einige Wochen nothwendig macht, — das 
giebt in der That nicht nur eine sehr lange, sondern eine 
sehr langweilige und sehr ermüdende Kur, bei der in der 
Privalpraiis viele Kranke ihrem Arzte untreu werden möch- 
ten und auch ein Krankenhaus nicht gerade sehr gut weg- 
kommen wird. Wer Kopaivbalsam nicht vertragen kann, be- 
kommt Eubeben, und zur Verstärkung sollen beide Mittel ver- 
bunden werden. Glaubt der Hr. Berichterstatter wirklich, 
dass, wenn die beiden genannten Mittel zusammengemanscht 
werden (man verzeihe einen Berliner Volksausdruck), sie ihre 
Wirkung addiren oder dass das eine Mittel das andere verstärkt? 
Wenn der Hr. Berichterstatter es glaubt, so i?t er im Irrthume; 
sowohl die Einsieht in die Wirkungsweise dieser Mitlei, wie 
die Erfahrung ist dagegen. Der Kopaivbalsam wirkt am -be- 
sten, wenn er so rein wie möglich gegeben wird; eben so 
die Eubeben. Der Balsam muss in kleinen Dosen begonnen 
und dann allmähüg (aber nicht so ängstlich langsam, wie es 
in Wien geschieht) damit gestiegen werden; die Kubeben 
müssen gleich in grossen Gaben gegeben werden, wenn sie 
wirken sollen. Daraus geht schon hervor, dass es irrationell 
ist, beide Mittel zusammenzumischen, und wir müssen geste- 
hen, dass auch die Erfahrung gegen diese Routine spricht; 
wir haben niemals begreifen können, wie man darauf gekom- 
men ist, von solcher Zusamenmischung eine verstärkte Wir* 
kung zu erwarten. Der gleichzeitige Gebrauch eines Absuds 
von Wermutb und Bitterklee, welche nach dem Berichter- 
statter gegen Blennorrhoe gut thun soll, steht hier vollkommen 
isolirt, denn es ist nicht angegeben, ob dasselbe auch gegen die 
UrethralUennorrhoe oder den Tripper etwas gewirkt hat; wir 
bezweifeln es sehr und wissen auch nicht, wo und wann es 
bei Tripperkranken je angewendet worden. Wir hätten noch 
Einiges gegen die Um Wickelung des Penis mit Scharpie, die mit 
grauer Salbe bestrichen ist und wodurch die Erektion besei- 
tigt werden soll, zu sagen; wir hätten zu sagen, dass wir 
diese Praxis nicht recht begreifen, dass wir von der grauen 
Salbe gegen die schmerzhafte Erektion des Penis gar nichts 
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erwarten, dass wir davon bei dem (eizungszustande eher em 
Ekzem zu fürchten haben und dass wir am Kamj)her, allenfalls an 
der Belladonna und an warmen Bädern und Umschlägen hiQ- 
reichende Miltel besitzen, um die Erektion zu mildem; wir 
hätten noch mancherlei über diese sonderbare Praxis zu sa- 
gen, wollen aber zu dem übergehen, was der Berfcht die 
englische Behandlungsweise des Trippers nennt. Zuvörderst 
müssen wir sagen, dass wir nicht begreifen, .wie der Beriobt- 
erstatter zu dem Ausdruck kommt, denn, wenn auch einige 
Aerzte, unter Andern Tyrrel, Kopaivbalsam in Verbindung 
mit Salpetersäure reicht, so fst dies doch keinesweges überall 
in England so üblich, dass man es eine englische Methode 
nennen kann; überhaupt wird dort der Tripper so behandelt 
wie bei uns, und die Anwendung von Aderlass und Blutegel 
gegen den Tripper ist keinesweges, wie der Berichterstatter 
so mir nichts dir nichts niederschreibt, in England zur Ge- 
wohnheit geworden. In England pflegt man Aderlass und 
Blutegel nur' in den seltenen Fällen von Tripper anzuwenden« 
wo eine Indikalion dazu dringend auffordert, was bekanntlich 
nur selten der Fall ist Gegen den Nachtripper, welchen der 
Berichterstatter sonderbarerweise das dritte Stadium nennt, 
schreitet er sogleich zu den Einspritzungen und 2war zuerst 
von' Goulard'schem Wasser und dann von einer sehr schwa- 
chen Auflösung von schwefelsaurem Zink und endlich von ei- 
ner noch schwächern von Höllenstein. Was eine Auflösung 
von 1 Gran Höllenstein in 1 Unze. Wasser thun soll, begrei- 
fen wir in der That nicht; eine solche Einspritzung beweist 
nur einen Mangel an Einsicht in die Wirksamkeit dieses Mit- 
tels und bezeugt eine Aengstlichkeit, die durch nichts begrün- 
det ist. Wir müssen hoffen, dass in diesem Augenblicke im 
grossen Wiener Krankenhause der Tripper anders und besser 
behandelt v^ird, als es nach dieser Darstellung geschehen ist. 
Das verdient eben die schärfste Rüge, dass sie dort alle Tripper 
ungefähr nach demselben Muster behandeln und nicht erst 
untersuchen, ob sich nicht bestimmtere Indikationen auffinden 
lassen. Es giebt einen Tripper, der fast den ganzen Traktus 
der Harnröhre einnimmt; es giebt aber auch einen Tripper, 
der sich nur auf bestin)|ate Theiie der Harnröhre beschränkt, 
und wir werden wohl ein anderes Mal Gelegenheit finden, zu 
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Eeigen, wie der Trif^r des hüogenden Theils des Penis vom 
Tripper des proslatiscfaen Theils desselben sich unterscheidet 
Sollen beide, abgerechnet den grössern oder den geringern Grad 
von Entzündung, der damit begleitet ist, auf gleiche Weise 
behandelt werden? Wir haben als Antwort nur eine Andeu* 
tung zu geben, die schon beweisen wird, dass dem nicht so 
sein könne: während es nämlich klar Ist, dass bei Trippem 
im bangenden Theile des Penis Einspritzungen von grosser 
Wirksamkeit sein müssen, innere Mittel aber lange nicht so 
viel wirken können, ist es beim Tripper des prostatischea 
Tbeils, wozu wir auch die Par^ membranacea rechnen, geradezu 
umgekehrt} Einspritzungen können diesen Theil wenig oder 
gar nicht erreichen und es werden daher innere Mittel, wie 
die BalsanUca^ Tontoa u. dgl, oder allenfalls auf den Damm wir* 
kende Mittel hier ihre Stelle finden. Wenn aber Einspritzun- 
gen indizirt sind, und wir* halten, sie in gewöhnlichen Tripper- 
formen schon sehr früh indizirt, wozu diese sonderbare, wir 
möchten sagen alberne Reihefolge: erst 6 oulard'sches Was- 
ser, dann eine Auflösung von schwefelsaurem Zink und end- 
lich eine im höchsten Grade furchtsame Auflösung von Hol 
lenstein? Wir bedienen uns hier gegen die gewöhnlichen 
Tripperformen, d. h. gegen den Tripper des hängenden Theils 
des Penis, längst schon vorzugsweise der Einspritzungen und 
zwar nur der Einspritzungen von Höllenstein, die wir aber 
so kräftig machen lassen, dass sie vielleicht dem Berichter- 
statter Angst einjagen. Wir verschreiben nämlich 1 Skrupel 
bis i Drachmen Höllenstein auf 5 Unzen Wasser und lassen 
davon täglilch 2 Mal, Morgens und" Abends, einspritzen, und 
dieses 3 — 4 Tage hintereinander ihun. Es folgt darauf eine 
verstärkte, zum Theil blutig scheinende Sekretion und wir lassen 
dann deshalb den Kranken 3 — 4 Tage Pause machen, damit 
die Natur Zeit habe, auf den geringen Grad von Aetzung ge- 
hörig zu reagiren. Während dieser Pause muss der Kranke 
das Glied wiederholentlich in einer kräftigen Alaunauflösung 
baden. Ist die Pause von 3—4 Tagen auch vorüber, so ist 
der Tripper entweder verschwunden oder es ist noch Aus- 
fluss vorhanden, der aber bedeutend dünner und wässe- 
riger ist; es wird nua die ganze Prozedur noch ein Mal und 
später wohl noch zum dritten Male wiederholt, womit auch 
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in den meisten Fällen die Kur vollständig beendigt ist. ia 
, manchen Fällen , namentlich da, wo wir vermutben, dass die 
Tripperaffektion nicht auf den hängenden Theil des Penis allein 
beschränkt^ sondern tiefer iherab bis auf die Tar% membrc^ 
nacea und weiter sich erstreckt, unterstützen wir diese Ein- 
spritzungen durch innere Mittel, geben aber da den Eopaiv- 
balsam ganz rein und zwar zu 10 — 15 <jran pro Dosi in Gal- 
lertkapseln 2 Mal täglich, indem wir täglich um 10 Gran steigen. 
Unter Umständen, jedoch selten, geben wir Kubeben, den ar- 
menischen Bolus, Alaun, schwefelsaures Eisen u. dergl.; bei 
Trippern mit bedeutender Affektion der Prostata, wenden 
wir theils Blutegel auf den Damm, Iheils Einreibung von 
grauer Salbe und mit Jodkalium auf denselben, theils inner- 
lich Kalomel an. 

3) Hpdenentzündung war nach den Bericht am häu- 
figsten im August, am seltensten im April; sie war, wie immer, 
meistens auch hiernurEpididymitis und entstand auf die gewöha* 
liehe Weise, wie e,s in allen Handbüchern angegeben ist. Die 
Behandlung bestand in horizontaler Lage des Kranken, Unter- 
stützung des Hodens durch ein untergelegtes zusammenge- 
rolltes Stück Leinwand, erweichenden Umschlägen, Darrei- 
chung von Bitlersalz oder Jalappe und eröffnenden Klyslirea. 
Bei sehr heftiger Entzündung Blutegel auf den Damm oder 
Einreibung von grauer Salbe oder Jodkaliumsalbe u. s. w. 
Zertheilung trat meistens ein, nur in einem Falle schien 
eine sarkomatöse Verhärtung des Hodens zurückgeblieben za 
sein, in einem andern Falle bidete sich Hydrokele; in bei- 
den Fällen war Öfters schon Tripper und Hodeuentzündung 
vorhanden gewesen. 

4) Phimose und Paraphimose. 

ä) Phimose, nach den Ursachen in 3 Arten unterschie- 
den: Phimose durch Balanitis und Tripper, durch Schanker 
und durch Kondylome. 

a) Phimose durch Balanitis oder Urethritis ist 
die gelindeste und am schnellsten heilbare Form. Ungleich 
häufiger, heisst es im Bericht, wurde die Phimose durch Ba- 
lanitis als durch Urethritis veranlasst. In beiden Fällen ist 
die Vorhaut gleich massig angeschwollen, wenig oder gar nicht 
schmerzhaft) keine umschriebenen, harten Stellen darbietend. 



~ 89 — 

Zieht man die Vorhaut vorsichtig zurück, und drückt leicht 
darauf, so siebt man entweder den Tripperschleim aus der 
Uarnröhrenmündung oder das konsistentere, weissliche, eigen- 
Ihümlich riechende (?) Fhiidum der Balanitis hervortreten. 
Häufig stellt sich die Anschwellung der Vorhaut* bloss als 
schnell vorübergebendes Oedem dar. Die Behandlung der 
Phimose war einfach und bestand in erweichenden Umschlä- 
gen, örtlichen Bädern und Einspritzungen. ^,Ist das Sekret 
der Balanitis sehr kopiös, und bleibt, tro(z der abnehmenden 
Entzündung, die Vorhaut noch sehr adstringirt und wulstig, 
so legt man einen Streifen Pressschwamm zwischen Eichel 
und Vorhaut, nimmt denselben nach ungefähr 24 Stunden 
wieder heraus und legt einen frischen ein. Die Prozeduren 
wiederholt man so lange, bis der gleichförmige und allmälige 
Druck des Pressschwammes die Vorhaut wieder zu ihrer nor- 
malen Dehnbarkeit und Geschmeidigkeit gebracht hat, wonach 
die Phimose gänzlich verschwindet.^^ Der Berichterstatter 
sagt aber nicht, auf welche Weise bei bedeutender Phimose 
der Pressschwamm ringförmig zwischen Vorhaut und Eichel 
gebracht werden kann. Ist die Phimose unbedeutend, so dass 
sie zum Theil zurückgezogen werden kann, so ist es ganz 
überflüssig, irgend Etwas iu thun. Ist die Phimose aber so bedeu- 
tend, dass dagegen operativ eingeschritten werden muss, so 
wird es auch wohl schwerlich gelingen, den Pressschwamm auf 
die genannte Weise einzuführen. In einem Falle von Phimose, 
erzählt der Bericht, die zu einem seit 4 Tagen bestehenden 
Tripper sich hinzugeselit liat, musste wegen Umsichgreifen, 
den Brandes der untere Theil der Vorhaut abgetragen werden. 
/9) Phimose durch Schanker, die auf der innern 
Fläche der Vorhaut, am Bändchen, und an und unterhalb der 
Eicheikrone sitzen. Diese Phimose ist die hartnäckigste. Wie 
ist aber bei solcher Phimose das Dasein der unter der Vor- 
haut liegenden Geschwüre zu erkennen? Wir haben dieses 
schon früher ein Mal gefragt*, der Bericht giebt hierauf 
Antwort. „Das Vorhandensein der Geschwüre, sagt er, als 
des bedingenden Uebels ergiebt sich aus der Beachtung fol- 
gender Umstände. Man- kann fast in allen Fällen mit der 
geübten Hand unebene, harte, beim Druck schmerzhafte Stel- 
len, welche den verborgenen Geschwüren entsprechen, durch 
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die ungleich geschwollene Vorhaut durcbflihleD. Ferner zeigt 
letztere häufig hochrothe Färbung und es tritt beim leichten 
Drucke der fast spezifisch riechende (?) Scbankereiter hervor. 
Zur Befestigung der Diagnose kann jedoch auch der Mangel 
der für vorausgegangene Urethritis oder Balanitis sprechenden 
Zeichen berücksichtigt werdend' Dieser Punkt ist zu wichtig, 
als dass wir so leidit darüber hinweggeheti könnten. Zuerst 
müssen wir über den Ausdruck spezifisch riechend ein 
Wort sagen. Die Herren in Wien müssen sehr feine Nasen 
haben, wenn sie allenthalben einen spezifischen Geruch wahr- 
nehmen und dadurch die Dinge von einander unterscfareiden 
wollen; ihnen ist der Schleim vom Eicbeltripper spezifisch 
riechend, der Schleim vom Harnröhrentripper wieder anders 
spezifisch riechend, und der Schankereiter abermals anders 
spezifisch riechend, und am Ende sind die Kondylome auch 
wieder auf eine andere Weise spezifisch riechend; folglich 
sind so viele spezifische Gerüche aufzunotiren, dass man eine 
eigene Osphresiologie der Syphilis schreiben kafm, um darin 
zu unterrichten. Wir hier in Berlin verstehen die Syphilis 
nicht so zu riechen wie die Herren in Wien und es ist uns 
auch nicht eingefallen, die Nase an den Penis zu halten, um 
zu riechen, ob sich Schanker hinter der nicht zurUckzi^ba- 
ren Vorhaut befinden. Angenommen aber, es unterscheiden 
sich wirklich der Schankereiter ^ die balanilischo Sekretion, 
der Tripperschleim und die Eondylomenjauche durch spezi- 
fische Gerüche von einander, welchen praktischen Nutzen 
könnte das für die Diagnose gewähren? Die Geruchsempfin- 
dung hängt mehr wie irgend eine andere Sinnesempfindung 
von der Subjektivität der Empfindenden ab; was 'der Eine 
riecht, riecht der Andere nicht, was dem Einen spezifisch rie- 
chend erscheint, erscheint dem Andern nicht so. Darauf eine 
Diagnose gründen zu wollen, ist ein missliches Ding und noch 
misslicher ist es, ein solches Moment als diagnostisches Merk- 
mal für den Unterricht benutzen zu wollen, wie in der That 
ein Professor einer kleinen Universitätsstadt versucht hat Ein 
viel besseres Zeichen für Schanker zwischen Vorhaut und Ei- 
chel, falls erstere nicht zurückgezogen werden kann, giebtdas 
Durchfühlen von harten, knotigen, schmerzhaften Stellen oder 
. das Herumtasten nach solchen Stellen mittelst einer zwisch^i 
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Vorhaut and Eichel eingeführten feinen Sonde. Indessen muss 
wohl bedacht werden, dass nicht alle Schanker, namentlich 
nicht die frischen, hart und knorpelig und dass nur wenige 
beim Druck oder bei der Berührung schmerzhaft sind und 
ferner, dass bei solcher Untersuchungsweise Schanker sehr 
gut, namentlich in der Verliefung zwischen Vorhaut und £i* 
chelkrone unentdeckt bleiben können; es ist demnach auch 
dieses diagnostische Mittel ein sehr unsicheres. Haben wir 
eine Balanitis von einiger Intensität zu behandeln und sind 
wir nicht im Stande, die Vorhaut zurückzuziehen, um eine 
Besichtigung vorzunehmen, so nehmen wir der Vorsicht we« 
gen an, es sei ein Schanker vorbanden und wir verfahren dann 
nach den Prinzipien, nach denen wir überhaupt gegen Schan- 
ker zu verfahren pflegen. Die Behandlung, die der Bericht 
aogiebt« ist eine recht gute: zuerst erweichende Umschläge, 
örtliche Bäder und mildernde Einspritzungen; dann Injektio» 
nen von Höllensteinauflösung, die diesmal etwas dreister vor- 
geschrieben werden, nämlich 15—30 Gran Höllenstein auf 6 
Unzen Wasser. Statt dieser wird auch empfohlen, eine In- 
jektion von 6 — 7 Gran Aetzkali in 6 Unzen Wasser, worüber 
wir keine Erfahrung besitzen, da uns die erstgenannte Injektion 
immer vollkommen genügt hat. Bei erhöhter Empfindlichkeit mit 
jauchiger Absonderung wird empfohlen eine Einspritzung von 
8 Gran Sublimat in 6 Unzen Wasser, wozu 20—30 Tropfen 
Opiumtinktur zu gesetzt werden. Lässt sich die Vorhaut zurück- 
bringen,^ kann man zu den Schankern direkt gelangen, so 
verfahrt man gegen sie, wie später angegeben werden wird. 
-— Brand bei Phimose kam in 4 Fällen vor und wurde den 
aligemeinen Regeln. gemäss behandelt. 

y) Phimose durch Kondylome. Es ist hier diejenige 
Phimose gemeint, die durch Kondylome an der Eichel und 
dem innern Vorhautblatte zu Stande kommt Das Vorhanden* 
sein derselben soll diagnostizirt weriien können: 1) aus dem 
stellenweise höckrigen Anfühlen und der Härte, 2) aus der 
Unbedeutendheit oder gänzlichem Mangel an entzündlicher An- 
schwellung und Röthe, 3) aus dem schmutzig-grauen, ziemlich 
konsistenten, stinkenden Ausflusse. Sind noch überdies Kon- 
dylome an andern Stellen vorhanden, so ist, wird hier be- 
hauptet, die Diagnose um so sicherer. Wir gestehen, dass 
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wir diese Sicherheit der Diagnose in diesem Falle durchaus 
bezweifeln; ja, wir gestehen, dass wir den Ausdruck Phinriose 
durch Kondylome nicht gutheissen können. Noch nie haben 
wir gesehen, dass bloss durch vorhandene Kondylome Phi- 
mose bewirkt worden. Wir haben allerdings viele Fälle vor 
uns gehabt, wo bei sehr langer und enger Vorhaut zwischen 
dieser und der Eichel Kondylome sich befanden, so dass die 
Vorhaut schwer zurückging, aber wir konnten dieses nicht 
eigentlich Phimose nennen. Am allerwenigsten aber können 
wir eingestehen^ dass das Durchfühlen höckriger Stellen oder 
die andern genannten Momente sich für die Diagnose bewäh- 
ren, denn die höckrigen Stellen, die man durchfühlt, sind 
meistens schlecht geheilte Schankernarben. Gegen die Kon- 
dylome empfiehlt der Verf. zuerst erweichende Mittel, dann 
Aqua phagedaenica flaca öder eine Höliensteinaufiösung. Wir ge- 
ben letzterer oder dem Höllenstein in iSiubslanz, mit welcher wir 
zwischen Vorhaut und Eichel umherfahren, den Vorzug. Ueber 
welche Art von Phimose hier gar nicht gesprochen worden, 
ist die durch schlechte Schankernarben bewirkte, welche uns 
sehr oft vorgekommen ist. 

b) Paraphimose, 
entstehend meistens durch Tripperentzündung (wohl durch 
Balanitis), bisweilen auch durch Schanker (wir müssen im 
Gegentheile sagen: recht oft durch Schanker). Man muss 
natürlich gegen Paraphimose die Reposition versuchen; gelingt 
sie nicht, so muss man Mittel anwenden, die aber durch die 
Umstände bedingt werden, ist sehr lebhafte Entzündung vor 
banden, so muss man diese Entzündung mit allen bekannten 
Mitteln zu bekämpfen suchen. Wir erfahren hier nichts Neues; 
im Gegentheil hätten wir weit mehr erwartet über das Ver- 
fahren, welches gegen die mit Schanker verbundene Paraphi- 
mose, namentlich, wenn diese mit tiefen langen Fissuren ver* 
bunden ist, angewendet wFrd. 

5) Primäre syphilitische Geschwüre. 

Auch in Wien wurde erkannt, dass die äussern Erschei- 
nungen, welche in den gewöhnlichen Lehrbüchern für cha- 
rakteristische Erscheinungen eines "syphilitischen Geschwürs 
erklärt werden, nicht Stich halten. Dass ein Geschwür an 
den Geschlechtstheilen ein Schanker sei oder nicht, lässt sich 
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nicht sogleich auf der Stelle sagen. Wenn von dem Verf. 
gesagt wird, dass je kreisrunder und speckiger ein Geschwür 
an den Genitalien ist, es desto mehr den Namen eines syphi- 
litischen verdiene, %o können wir auch diesen Satz nicht un- 
terschreiben. Wir haben bei ganz unbescholtenen Frauen- 
, zimmern Geschwüre an den Schamlefzen gesehen, die rund 
aussahen^, einen sogenannten speckigen Grund hatten, ja so- 
gar etwas um sich griffen und doch nicht Schanker waren. 
Yen der Inokulation als diagnostischem Momente spricht der 
Verf. hier gar nicht — und doch ist sie unter gewissen Umstän- 
den ein schsitzeuswerlhes diagnostisches Mittel; führt die In- 
okulation zum Resultat, d. h. wird durch Ueberimpfung ein 
wirklicher Schanker erzeugt, so istdas ein positiver Beweis; — 
nur Schade, dass, wenn die Inokulation nicht gelingt, daraus 
nicht zuruckgeschlossen werden kann. Allerdings ist die 
Diagnose eines Schankers nicht so leicht zu begründen öder 
in Worte zu fassen, aber der erfahrene Arzt irrt sich doch 
höchst selten; es ist etwas, gleichsam in der Physiognomie 
des Schankers Liegendes, welches der Blick des erfahrenen 
Arztes bald herauserkennt, obwohl er es nicht gleich be- 
schreiben kann; die Anamnese und der ganze Verlauf sind 
mit zu Ralhe zu ziehen, wenn es sich darum handelt, zu sa- 
gen, ob ein Geschwür an den Genitalien ein Schanker sei 
oder nicht. 

Der Verf. führt folgende 5 Arten von Schankern auf: 
ä) oberflächliche; b) vertieft follikuläre; c) phagedänische; 
d) verhärtete, speckige oder Hunter'sche; e) kondylomatöse 
oder erhabene. Diese Eintheiiung gefällt uns, weil sie ein- 
fach ist und sich gewissermassen von selbst ergiebt. Der 
Verf. hat ganz R^cht, dass er nicht auch noch einen brandi- 
gen Schanker annimmt, denn so wie Brand eingetreten ist, 
ist es kein Schanker mehr. Was wir vermissen, ist die Er* 
wähnung der Schanker innerhalb der Harnröhre und nament- 
lich an der Mündung derselben, wo die Geschwüre eine ei- 
genthümliche, ringförmige Gestalt bekommen, ferner die schan- 
kerarligen Fissuren oder Risse, die wir öfter als primäre Er- 
scheinungen statt ' der zugerundeten Schanker gesehen ha- 
ben, namentlich, unterhalb der Eichelkrone, am Bändchen, 
an der Wurzel des PeniSj ferner in den Vertiefungen zwi- 
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sehen Labieq und Nymphen und an der Kommissur der 
Vulva. 

Was die Behandlung der Schanker betrifft, wie sie im 
Wiener Rrankenhause nach diesem BerichUl geübt wurde, so 
ist sie folgende: 

,,Die gegen die Schanker eingeleitete Kur richtet sich 
jedesmal nach der Form und dem Stadium derselben und 
nach der Beschaffenheit der Umgebung. Die Hauptmittel 
sind: täglich oder jeden zweiten Tag ein allgemeines Bad, 
alle 2 Stunden ein erweichendes Lokalbad, erweichende Um- 
schläge oder Fomenle, das Auflegen einer in lauwarme Kleien- 
abkochung getauchten Scharpie, ferner jeden2ten bis 3ten Tag 
ein Abfuhrmittel nebst beschränkter Diä(. ^ — Die oberfläch- 
lichen Schanker erfordern in der Regel kein besonderes an- 
derweitiges Verfahren. Ist die Umgebung besonders gereizt, 
die Gescnwürsfläche trocken und schmerzhaft, so setzt man 
zu den Lokalbädcrn statt der Kleie eine Mobnkopfabkochung. 
Wenn ungeachtet der Irritation in der GeschwUrsbasis und 
Umrandung dennoch Schmerzhafiigkeit zurückbleibt und sich 
die gehörige Depuration hinauszieht, so leistet in einigen Fäl- 
len das öfters im Tage wiederholte Auflegen von Scharpie, 
welche mit Tinctura anodyna befeuchtet wird, vortreffliche 
Dienste. Bei den follikulären Schankern (vertiefte Geschwüre 
und das sogenannte Vlctis excaeatum der Autoren) sucht man 
durch die oben angegebenen Topika vorerst die entzündliche 
Beschaffenheit sowohl im Geschwüre selbst, als in der Um- 
gebung zu beschränken, dadurch beugt man auch zu gleicher 
Zeit der leicht eintretenden Verdickung und Anwulstung der 
Ränder vor. Sodann lässt man die Verschwärungsflächen 
mit 3 Mal im Tage zu wechselnder Scharpie, welche mit fol* 
gender Salbe bestrichen wurde, bedecken. 

^ Merc. praecip. rubr. gr. xv — 5ß, 
Tinct anod. simpl. iß, 
üngt comp, iß, 
^ Mise, fiat ungt. 

Beginnt das Geschwür danach wieder rein zu werden , was 
nach ungefähr J4lägigem Gebrauche statt zu finden pflegt, 
so geht man zu emollirendcn Behandlung zurück. — Bei den 
phagedänischen Geschwüren, denen gewöhnlich eine 
übermässige Entzündung vorangeht, sucht man vornehmlich 
gegen letztere zu wirken, um durch erweichende Bähungen 
und Waschungen die Kruste oder den Brändscborf. wegzu- 
bringen, und das perniciöse jauchige Sekret zu verdünnen und 
abzuspülen. — Beim sogenannten Hunt^r^schen Schan- 
ker wendet man gleichfalls die Präzipitatsalbe ohne Zusatz 
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von Tinch (krii an, oder aber die früher schon angeführte 
Solution von Lopi« infem. oder Aqua phag. flava; die kallösen 
Ränder werden mit Lapis inf, betupft. Hat sich das Geschwür 
in ein reines umgestaltet, so findet wieder das gewöhnliche 
Verfahren statt. — Die kondylomatösen Geschwüre 
werden, wenn die etwaige Entzündung und Schmerzfaaftigkeit 
gewichen war, mit einer alle 3 Stunuen zu erneuernden, in 
Aqua phag, getauchten Scharpie belegt. Die wuchernden 
Granulationen der Basis erforclern mehrmaliges Betupfen mit 
dem Höllensteine. Die Wirkung des letzlern wird durch das 
nochmalige Einstreuen von Kalomel erhöhet/^ 

,,Ueber das spezielle Verfahren bei den Geschwüren rück«' 
sichtlich ihres Sitzes ist nur in Kurzem Folgendes anzuführen: 
die auch von Andern gemachte Erfahrung, dass bei den Ge- 
schwüren an der Eichel, wenn sie in die Wiederersatzperiode 
überzugehen verzögern, das Auflegen einer mit Lapissolution 
getränkten Scharpie vorzüglich erspriesslich sei, wurde auch 
von uns mehrmals bestätigt gefunden. In den seltenen Fäl- 
len von Geschwüren an der Mündung der Harnröhre scheint 
es rathsam, das Weiterfortschreilen durch Touchiren mit dem 
Höllenstein aufzuhalten, weil, wenn sie weiter in die Urethra 
sich hineinziehen, durch den bewirkten Substanzverlust und 
dio nachher gebildete Narbe, eine, wenn »uch nur geringe 
Striktur entstehen könnte. Geschwüre am Vorhautbäodchen 
oder in der Nähe desselben erfordern fast durchgehends das 
frühzeitige Abtragen des letztern, denn sie heilen wohl fast 
nie eher, als bis dieses durch den Eiter konsumirt ist. Wäh- 
rend dieser Zeit aber ist das Tiefergreifen um so leichter 
möglich, 'als man die Geschwürsfläche nicht reinigen kann. 
Die Excision des Frenulums geschieht mittelst einer kleinen 
krummen Scheere, dergestalt, dass man zuerst die Parthie 
neben der Eichel und dann hierauf den an die Vorhaut 
stossenden Theil absondert.^^ 

6) Bubonen. 

Sie kommen am häufigsten im Juli und November vor, 
am seltensten im Februar und September. Dem Sitze nach 
sind die Bubonen, dem Verf. zufolge, entweder Affektionen 
der Drüse selbst oder des umgebenden Zeilgewebes oder 
beides zugleich. Diese Unterscheidung, meint er, sei von be- 
deutendem W'erthe für Prognose und Therapie, aber er ge- 
steht selbst, dass die Unterscheidung schwierig ist. Uns will 
bedünken, als ob die Unterscheidung eine gar zu subtile sei; 
es gebt hier vielleicht wie mit der Parotis; das die Drüse 
umlagernde Zellgewebe ist zumeist der ergriffene Theil, aber 
wenn dieses entzündet oder gar vereitert ist, so wird sich 
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auch die Drüse selbst der Theilnahme an diesen pathologi- 
schen Prozesse nicht entziehen können, und umgekehrt, wenn 
die Driise^akul entzündet ist oder vereitert, wird das umge- 
bende Zellgewebe mit ergriffen werden. Nur bei chronisch 
gewordenen Bubonen könnte man die hier gegebene Unter- 
scheidung in Betracht ziehen, insofern es hier die Drüsen- 
ma&se meist selbst ist, selten aber das umgebende Zellge> 
webe, das ergriffen sich zeigt. Uns sind alle akute Bubonen 
Entzündungsprozesse in der Drüse und dem umgebenden Zell- 
gewebe zugleich. — Einen konsekutiven Bubo nennt der Verf. 
denjenigen, der durch Fortpflanzung einer einfachen, nicht 
spezifischen Entzündung von einem Schanker oder Tripper 
aus entstanden ist. Davon unterscheidet der Verf. denjenigen 
Bubo, welcher durch direkte Absorption des spezifischen 
Schankereiters mittelst der Lymphgefässe und der Venen ent- 
standen ist. Geht der Bubo in Eiterung über, so ist es nach ihm 
von Wichtigkeit, zu ermitteln, ob diese Eiterung allein im Zellge- 
webe oder allein im Drüsengewebe oder in beiden zugleich 
statt findet. „Geschah die Eiterinfillration aus dem Zellge- 
webe, so war die dabei vorfindliche Geschwulst hochroth, 
sehr schmerzhaft, erhaben, die Fluktuation ziemlich oberfläch- 
lich; suppurirte das Drüsengewebe allein, so beobachtete man 
eine mehr flache, weniger geröthete und weniger schmerz- 
hafte Geschwulst und man fühlte die Fluktuation nicht so 
deutlich, und tiefer; waren Druiden und Zellgewebe in Eite- 
rung begriffen, so waren die Kennzeichen des letztgenannten 
Falles vorherrschend, überhaupt aber die genaue Diagnose 
schwierig.^' Das einzige Unterscheidungsmerkmal also, das 
hier angebracht ist, ist die grössere oder geringere Erhaben- 
heit der Eitergeschwulst und die mehr oberflächliche oder 
mehr tiefe Fluktuation. Wie sehr aber ein solches Merkmal 
trügt, weiss jeder in der Sache erfahrene Arzt und schon der 
letzte Zusatz des Verf. zeigt, wie unzuverlässig eine darauf 
begründete Unterscheidung ist. — Am häufigsten wurden die 
Bubonen an der linken Seite beobachtet; sie kamen ^um Ge- 
schwüre zwischen dem 6ten und dem 14ten Tage, ja biswei- 
len bis zum SOsten Tage hinzu. — Sympathische oder Tripper- 
bubonen sindgewöhnlich flach, weich und schmerzhaft. — Pri- 
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inäpe oder ideopalhische Bübonen will der Verf. einige Mal 
gesehen haben. . 

Was die Behandlung der Bubonen betriflt, so war sie im 
Wiener Kradkenhause folgende: gegen entzUndUche Bubonen 
Eataplasmen und darauf einen Ziegelstein ; ausserdem auf die 
ioguinalgegend und die innere Schenkelfläche Einreibung der 
grauen Salbe. Zuweilen ein Druckverband, bestehend aus 
einer 12 — 14 Loth schweren Bleiplatte, die mit Leinwand 
umwickelt ist und auf welche eine Kompresse und dann eine 
Spica descendens kommt; dabei Rückenlage und knappe Diät. 
Dieser Di^ck dauert so lange, bis die Drüse sich verflacht 
oder sich Fluktuation erkennen lässt. Am geeignetsten für 
die Fluktuation erscheinen die Anschwellungen der tiefern 
Drüsen^ lang bestehende, indurirte, ganz schmerzlose Bubo 
nen passen eben so wenig für die Anwendung des Drucks 
als irritirte; bei manchen Bubonen müssen vor der Anwen- 
dung des Drucks 8-rl2 Blutegel angewendet werden. Sehr 
viele Bubonen werden durch den Druck nicht geheilt; ja 
manche werden dadurch verschlimmert. So wie sich Fluk- 
tuation zeigt, -macht man einen Einslich und legi in die Wunde, 
nach Entfernung des Eiters, Scharpie ein, die in Kleienabko- 
chung getaucht vyorden; darüber ein Kataplasma; alle 2 Stun- 
den wird der Verband erneuert. Bilden sich Wulstungen 
oder Kallositäten der Wundränder, so wird ein Mal des Ta- 
ges rother Präzipitat eingestreut oder die Ränder werden 
mit einem Messei^abgetragen oder weggeätzt. Ist der Eiler 
jauchig, dünnflüssig, so wird die rolhe Präzipitatsalbe mit oder 
ohne Opium angewendet. Haben sich Buchten und Gänge 
gebildet, so werden sie da, wo es angeht,' aufgeschlitzt, oder 
mit der Wiener Aetzpaste (2 Theile ungelöschten Kalks und 
1 Theil kaustischen Kalis mit Weingeist zum Brei geformt) 
blossgelegt; diese Paste bleibt je nach der Dicke der Haut- 
schiebt 10, 15 bis 30 Mijiuten liegen. Nach dieser Aetzung 
wird der Kranke in ein Bad gebracht und kataplasmirt bis 
der Brandschorf sich abstösst; hierauf wird die reine, eiternde 
Wunde wie gewöhnlich verbunden. -Auch die Einspritzungen 
von Höllensteinauflösuug zeigen sich bei Fistelgängen - von 
Nutzen; bisweilen passt auch die Kompression. — Bleiben 
verhärtete Drüsenmassen zurück, so wird ihre Zertheilung 
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durch ein mit Jod geschärftes JodkaKwasser versucht, und 
wenn dieses nicht gelingt, so werden sie abgetragen. — Bis- 
weilen wurden die Bubonen brandig, wo dann die gegen den 
Brand bekannten Mittel angewendet wurden. 

7) Feigwarzen: ä) breite, nämlich alle erbsen- .bis 
faaselnussgrosse, hilgelförmige, glatte, den Gelenkskapseln der 
Knochen ähnliche, meist schmerzlose und trockne, der Haut 
gleichfarbige, bräunliche Exkreszenzen (Erhabenheiten), deren 
Oberfläche glatt oder mit kleinen Erhöhungen oder Vertiefun- 
gen versehen ist. Bisweilen trifft man solche mehr oder we- 
niger entzündet, rolh, weich, schmerzhaft exkoriirt, und eine 
übelriechende, grauliche Flüssigkeit sezernirend. Gegen diese 
sogenannten Condylomaia lata^ die streng genommen weni- 
ger in eigentlichen Exkreszenzen oder Vegetationen, als viel- 
mehr in Ablagerungen innerhalb und unterhalb der Haut- 
schichten bestehen, gegen diese breiten Kondylome, die der 
Verf. mit Unrecht Exkreszenzen nennt und die man stets mit 
Unrecht mit den spitzen zusammenstellt, — wird im Wiener 
Krankenhause die modifiziile Plenck'sche Solution angewen- 
det; die Formel ist Folgende: 

91 Hydrarg, muriatic, corros., 

Alum, ustiy 

Ceruss. alb., 

Acet. piutnb, H 5j, 

Spirit. iulphurieo — aether. dil, 

Spir, Vini recHf.^ ^ 

Acet radic. n 3jj- 
M. 8, 2 Mal täglich mit einem Pinsel aufzutragen. 
Wir gestehen, dass wir über diese antiquirte, so durchaus 
unwissenschaftlich zusammengesetzte Solution , und ihre Wir- 
kung nichts sagen wollen; wir würden sonst — •. Warum 
aber wird im Wiener Krankenkause bei diesen breiten Kon- 
dylomen nicht ganz einfach die Bepinselung mit verstärkter 
Jodsolution oder Jodtinktur angewendet? Wir können ver- 
sichern, dass dieses Mittel vollständig ausreicht und man eines 
solchen vej»alteten Mismasches. wie der Plenck'schen Solu- 
tion, sich, vollkommen entschlagen kann. 

b) Spitze Kondylome. Dei\ Hauptoharakter sieht der 
Verf. in dem Vorherrschen des Längendurchmessers vor dem 
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Durchmesser der Basis, mit welcher, sie auhilzeD; im .Gründe 
aber ist dieses nicht der Haupicharakter, sondenf de,utlith 
das wuchernde, granulös-^pongiöse Aosehecr^. wodurch sie sieh 
von den breiten Kondylomen gnt^rscheiden/ Dip f eKahdliidg* 
im Wiener Krankenhause Ist folgende: idie kieiRero "werden 
jedesmal ausgeschnitten; wucliern sjedaehf^^wird die gelbe 
Aqua phaged. aufgelegt, oder, die ^t^Heni^erden mit Höllenstein 
betupft; die grössern werdefn tmterbunden, worauf sie ein* 
schrumpfen und eindorren; die hahnenkammartigen Auswüchse 
werden ausgeschnitten. --^ Sollten die Herren in Wien mit die- 
ser Behandlung ausgekommen sein? Unserer Erfahrung nach 
möchten wir es bezweifeln, denn grade nach dem Ausiscbnei- 
den mit der Scbeere pflegen sich die Kondylome sehr schnell 
wieder zu erzeugen und das Betupfen mit Aqua phaged. oder 
Höllenstein pflegt diesen Wucherungen nicht vorzubeugen. 
Wir können aber ein Mittel empfehlen, das nicht neu ist, des- 
sen Zusammensetzung aber vielleicht weniger bekannt ist, und 
das allen Anforderungen vollkommen entspricht; es ist ein 
feines Pulver aus 2 Drachmen Sabina und 1 Drachme ge- 
brannten Alauns, Wir wenden dieses Pulver auf folgende 
Weise an: wir rathen den Kranken einen gewöhnlichen Mi* 
niaturpinsel zu nehmen und, nachdem die Kondylome mit 
Seifenwasser abgespült sind, diesen Pinsel ein wenig zu be* 
feuchten, in das Pulver zu tunken und dasselbe auf die Kon* 
dylome sorgfältig aufzutragen; es muss dies Morgens und 
Abends geschehen und schon am zweiten Tage sind die Feig- 
warzen verwelkt und abgetrocknet. Gegen die Hahnenkämme 
wird eben so verfahren. 

IL Sekundäre Syphilis. 

Der kleinste Zeitraum, in welchem die allgemeine Syphilis 
nach der örtlichen ausbrach, war die 4te Woche^ der längste 
betrug 12 — 14 Monate; die meisten der mit allgemeiner Lues 
aufgenommenen Individuen wurden während des Verlaufs der 
primären Affektion ausser dem Krankenbause mit Merkur be- 
handelt. Die häufigsten Formen der allgemeinen Syphilis wa- 
ren HautUbel, namentlich Flecke, Papeln und Tuberositäten; 
letztere gingen bisweilen in GeschwUre über, die sich mit 
Borke bedeckten, unttor der die Ulzeration fortkroch. Syphi- 
litische Anginen kamen upter 2 Formen vor: als einfache 
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Esiä&Qndung der Theile im Halse und als Entzündung mit spe- 
. zifi8bb^r/t}esch\^ürsbildung. Die erstere Form der Angina 
;;iv]9indie häüfigst^^ ^stB cbarakterisirte sich durch eine meistens 
-uhgl.eiclve^ stQlIenwteiSe {iefit^re^ stellenweise wieder dunklere, 
oft küpf0c£arbene,;8chmut7ig&*^;grtrfif]ge Röthe, durch die un- 
bedeutende *Änsefa.¥&edlung; Ii^ußg'auch durch ein Gefühl von 
Trockenheit, durch eine^ 6l3WQff^ bedeutenden Schmerz beim 
Schlingen und eine heisere SllB>lne* Die ergriffenen Parthien 
waren: der harte Gaumen, das Velum, oft noch die Tonsillen 
und die hintern Ghoanen. — Seltener war, wie gesagt, die 
zweite, gefährlichere und hartnäckigere Form der syphiliti- 
schen Angina; hier sind Geschwüre im Halste vorhanden; sie 
sind bedeutend vertieft mit dicklichem Eiler, wie mit einer 
Borke bedeckt, die Ränder sind aufgewulstet; -bisweilen ist 
nur ein Geschwür, bisweilen aber sind mehrere vorbanden; 
sie sitzen auf der Uvula, der hinlern Pharvnxwand und den 
Tonsillen. — Die anderen Erscheinungen waren Ozäna und Eno- 
chenaffektioneh, letzterer Fall kam aber nur sehr selten vor. 
Die Behandlung der allgemeinen Loes bestand in Be- 
schränkung der Diät, Bädern und zeitweiser Verabreichung 
von Purganzen; dabei aber eine Sarsaparillenabkochung, das 
Zittmann'sche Dekokt und das Jodkalium. Bei einfacher sy- 
philitischer Angina wurden Kataplasmen um den Hals gelegt 
und eine MaJvenabkocbung zum Ausspülen gegeben. Die Hals- 
geschwüre wurden 4 Mal des Tages mit einer Sublimatsolu- 
tion (1 Gran auf 1 Unze) eingepinselt und bei grosser Em- 
pfindlichkeit wurde dazu etwas Opiumtinktur gesetzt Das 
Jodkalium wurde in steigender Dosis gegeben, oder es wurde 
noch reines Jod zugeselzt. 

Wir gestehen, dass uns die ganze Behandlungsweise der 
Syphilis, wie sie hier gegeben worden, nicht zusagt; wir ver- 
missen das Methodische und Durchdaöhle in diesem Verfah- 
ren. Vom Merkur ist in dieser Behandlung nicht die Rede und 
doch wird sie nicht als eine strenge diätetische oder anti- 
phlogistische >beschrieben. In dep einseitigen Furcht vor der 
Anwendung des Merkurs wird, namentlich bei allgemeiner 
Syphilis, zu Jodkalium und dem Zittmann'schen Dekokte ge- 
griffen, ein Beweis, dass man der anfiphlogistßchen, diäte- 
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tischen, purgirenden Heilmethode doch nicht recht traut. Es 
wird aber nicht* genau angegeben, wann und wo diese letz- 
teren Mittel ihre Anwendung finden müssen. Es geht wahr< 
scheinlich in Wien so, wie es hier in Berlin geht: in den 
Krankenhäusern überall eine einseitige Furcht vor dem Mer- 
kur in der Syphilis und eine Anpreisung der diätetischen, 
antiphlogistischen und purgirenden Heilmethode gegen diese 
Krankheit; in der Privatpraxis dagegen fast überall eine Ver- 
werfung dieses Verfahrens und eine Bevok*zugung des Mer- 
kurs. In den Krankenhäusern werden alle bösen Abartungen 
und Verschlimmerungen der Syphilis dem Merkur zugeschrie- 
ben; in der Privatpraxis dagegen wird gezeigt, dass die 
Kranken, die als Beweise der Heilung durch die diätetisch- 
antiphlogislische Methode entlassen worden sind, meistens nicht 
geheilt waren, sondern längere oder kürzere Zeit darauf von 
Rückfällen heimgesucht, der Behandlung eines Privatarztes 
sich hingaben. Möchte man doch endlich einmal von diesen 
Einseitigkeiten zurückstehen; möchte man doch endlich einmal 
eingestehen, dass der Merkur gegen die Syphilis ein zwar 
gefährliches, aber doch ein vortreffliches und ausgezeichnetes 
Heilnoiltel ist, und dass die Gefährlichkeit oder Heilkraft dieses 
Mittels lediglich von der Art der Anwendung und von den 
richtigen Indizien dafür abhängt. Beim Merkur kommt es 
darauf an, wie bei andern eingreifenden Mitteln, z. B. dem 
Arsenik ü. s. w., dass scharf und bestimmt das Wann, Wie 
und Wo der Anwendung dieses Mittels überlegt werde. Eine 
solche Ueberlegung ist freilich nicht Jedermanns Sache und 
daher die einseitige Verwerfung oder Lobpreisung des Merkurs. 
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lieber einen einfachen entzündlichen Zustand als Folge 
primärer syphilitischer Zufölle, den mafi leicht für sekun- 
däre Syphilis halten kann, nach Di da y in Lyon, mitge- 
theilt von Dn Neumann, prakt. Arzte in Berlin. 

(M^, sur un 6tai mflcanmatoire simplcy se manifestant queU 
quefois a la suite des accidents e^neriens primitifs et 
pouvant simuler une Syphilis constitutionelle, par Dida^^ 
Chirurg, de VAntiquaille ä Lyon — aus der Gazette me- 
dicale de Paris. 1846. No. 16, 17. ISJ 

Unstreitig besteht das Hauptverdienst, welches die fran- 
zösischen Aerzt^ in der neuesten Zeit, Ricord an ihrer Spitze, 
durch ihre bisherigen Bemühungen sich um die Pathologie 
und Therapie der Syphilis erworben haben, in dem grossen 
positiven Resultate, welches sie für die Diagnose der Sy- 
philis gewonnen haben. Das diagnostische Kriterium, wei- 
ches wir in der Inokulation des Seha&kergifles besitzen, kann 
gewiss mit grossem Rechte als eine der gtücklicbsien Erwer- 
bungen der experimenteilen Pathologie betrachtet werden) 
denn es hat nicht allein die alten hypothetischen Streitigkei- 
ten über die Identität des Tripper- und Schankergiftes ver- 
stummen machen, sondern wir datiren auch von diesem aufs 
Neue konstatirten Faktum eine zw^ckmässigere und sichere 
Therapie. Recht klar (freilich leider auf eine negative Weise) 
wird uns der Werlh der Inokulation, wenn wir die arge Ver- 
wirrung und hypothetische Unsicherheit in der sekundären 
Syphilis, wo wir eines positiven Kriteriums noch immer ent- 
behren, mit der wissenschaftichenund methodischen Sicher- 
heit in den primitiven Formen der Syphilis^ vergleichen. Die 
überschriebene Abhandlung des Hrn. Diday liefert einen Bei- 
trag für die Diagnose und Therapie der sekundären Syphilis, inso- 
fern sie eine Reihe von Krankheitszuständen beschreibt, welche 
scheinbar der sekundären Syphilis gleichen, in der That 
es aber nicht sind, oder nicht sein sollen. Ohne der Kritik 
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vorgreifen zu wollen, kdnnen wir hier schon die Bemerkung 
nicht unterdrücken, dass in dem geschilderten KausalnexuB 
der fraglichen Affektionen ein wesentliches und sehr gihisti« 
ges Argument für des Verfassers Behauptung liegt. Die be- 
schriebenen Zustände sind nämlich gleichmässig sowohl Fol- 
gen eines Trippers, als eines Schankers; sie werden nur 
in soweit häufiger nach einem Tripper als nach einem 
Schanker beobachtet, als letztere Affektion Überhaupt die selt- 
nere ist. Wenn man die Seltenheit eines Uretbralscbaokers 
erwägt und das hinlänglich konstatirte Resultat einer Inoku- 
lation ^des Schankergiftes nicht von Neuem in Frage stellau 
will, so leuchtet die Wichtigkeit dieses Umslandes für die 
Entscheidung der syphilitischen oder nicht-syphiiitischen (vene- 
rischen) Natur der fraglichen Affektionen von selbst ein. 
Der Verf. selbst hat diesen Umstand ignorirt (vergl. diese Ab- 
handlung unten §.1I. über Ursache und Wesen); vielleicht weil er 
bei der in Frankreich schon mehr eingebürgerten Unterschei- 
dung zwischen venerischen und syphilitischen Krankhei* 
ten es für überflüssig hielt, dieses Argument hervorzuheben. 
Wir werden, nachdem wir den wesentlichen Inhalt der fran* 
zösischen Abhandlung gegeben haben ^werden, im $. II. auf 
die Wichtigkeit dieser Unterscheidung zurückkommen. 

,^uweilen sagt der Verf., bemerkt Jemand, der vor 2^6 Mo- 
naten mnen Schanker oder Tripper hatte,Exkoriationen und Risse 
am Aflef, Empfindlichkeit in der Kehle und am Gaumen, Bläs< 
eben in der Gegend der Nasenlöcher. Diese Symptome sind 
an sich wenig lästig, werden es aber durch ihre Hartnäckig- 
keit und durch ihre Neigung zu Rezidiven. Diese Krank- 
heit ist nicht Syphilis, sie ähnelt ihr indess so sehr, dass 
sie Aerzte und Kranke gleich oft täuscht. Erst häufige Be- 
obachtung lehrte auch mich, dass es sich hier um eine be- 
sondere nicht-syphilitische pathologische Spezies handle. 
Ohne diese bestimmen zu wollen, werde ich hier das Re- 
sultat meiner Erfahrungen niederlegen.'^ 

J. I. Symptome. 

„Die erste nothwendige Vorbedingung der Krankheit ist 
ein dagewesener Schanker oder Tripper. Gleichgültig ist es, 
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ob der Tripper entzündlich oder schmerzlos gewesen; ob 
der Schanker spurlos verschwunden, oder ob er indurirt 
war; wesentlich allein schien die Dauer des primitiven 
Zufalls in dieser Beziehung; hat also der Zufluss der Säfte 
(fltixion) nach den Geschlechtslheilen lange gedauert, dann 
scheint der Organismus einen Stoss davon erlitten zu haben 
und offenbart gewissermassen das Andenken dieses Eindrucks 
durch diese wiederholten kongestiven Bewegungen nach dem 
Munde, After u.s. w. Unbequem genug für die Theorie sind also 
Schanker und Tripper gleichmässig Ausgänge für diese Af- 
fektion, die ich als einen einfach entzündlichen Zustand 
bezeichnen muss; wenn ich denselben häufiger nach dem 
Tripper als nach dem Schanker beobachtet habe, so rührt 
dies daher, dass der Tripper 

1) der gewöhnlichere venerische Zufall ist, und 

2) dass er zugleich am längsten dauert. 

Die Zeit zwischen den primitiven Zufällen und der Er- 
scheinung der Symptome ^ ain After, am Munde, an dem Gau- 
men und an der Kehle ist äusserst verschieden. Nur annä- 
herungsweise kann dieselbe von 1 bis auf 18 Monate bestimmt 
werden. Der mittlere Zeitraum beträgt 3 — 6 Monate. Im 
Frühlinge erscheinen die Symptome am gewöhnlichsten.^' 

„Die Orificia externa der mit Schleimhaut bekleideten 
Kanäle werden zwar vorzugsweise von der Krankheit befal- 
len ; jedoch geschieht dies nicht bei allen zugleich, noch sind 
e[S dieselben bei verschiedenen Personen. Der Ordnung hal- 
ber, und zur Erleichterung der Diagnose mögen die Symptome 
nach den verschiedenen Lokalitäten geordnet jetzt folgen: 

A. Rölhe und Risse am Rande des Afters. 

Dies ist der gewöhnlichste Sitz der Krankheit. Sie mel- 
det sich durch ein deutliches, empfindliches Jucken, das dem 
Grade und der Art nach aber verschieden ist, je nach dem Sta- 
dium der AfFektion. Ist der Rand des Afters selbst der ver- 
letzte Theil, so empfindet man ein heisses Brennen und 
Jucken, das sich durch Sitzen und Laufen, durch Reibung 
an den Kleidern, durch ein zu heisses Bad, oder pach einem 
Exzess bei der Mahlzeit verdoppelt. Sitzt die Krankheit im 
Gegenlheil höher oben im Rektum, so sind die Symptome 
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weniger lästig, aber der Schmerz erneuert sieb zuweilen bis 
zu einem äusserst hohen Grade bei jedem Stuhlgänge. Aus- 
fluss von Blut, Eiter oder Schleim, Tenesmus, Erektionen ver- 
vollständigen dies Gemälde, welches übrigens ganz dem der 
Fissura qni gleicht. Die objektive Untersuchung ergiebt 
zuweilen nichts; denn mitunter folgt auf 6-, 8- bis 12tägige 
Exazerbationen vollständige Ruhe. Selbst während derExa- 
zerbationen steht der Thatbestand zu den subjektiven Em- 
pfindungen in keinem Verhältniss. Zumeist nun besteht die 
Verletzung aus 2 — 3 sehr oberflächlichen Schrunden, deren 
(?rund lebhaft roth gefärbt ist; je zahlreicher die Schrunden 
sind, desto weniger tief pflegen sie zu sein. Sitzen sie tiefer 
im After, so wird sie der Arzt nur dann zu sehen bekom- 
men,* wenn er, während der Kranke wie beim Stuhlgange 
drängt y die Runzeln der Schleimhaut entfaltet. Ausser den 
Schrunden kommen an dieser Stelle zuweilen etwas erha- 
bene, rothe Stellen vor; noch seltner sind hier ekzemähn- 
liche Eruptionen. Die Schrunden (gercures) am After sind 
unter d«n Symptomen unserer Gattung die unbequemsten, 
heilen von selbst, zumal wenn sie eine bestimmte Tiefe er- 
langt haben, am schwersten; geschieht dies auch zuweilen, 
so rezidiviren sie sehr bald. 

B. Röthe im Schlünde und am Gaumen. 

Dieses Symptom beunruhigt die Kranken, und führt den 
Arzt sehr oft irre, beide denken hierbei gar zu leicht an 
konstitutionelle Syphilis. Selten ist dieses Symptom isolirt; 
sind die beschriebenen Aftersymptome nicht zugleich vorhan- 
den, so waren sie gewiss schon da, oder verfehlen nicht, sich 
bald einzustellen. Die Röthe ist mit einigei Schlingbeschwer- 
lichkeit und einer leichten, kaum schmerzhaften Empfindlich- 
keit verbunden. Der Kranke klagt über beständige Trocken- 
heit in der Kehle^ über Schmerz beim Druck auf den Winkel 
des Unterkiefers*, zuweilen sind einige Halsdrüsen ange- 
schwollen. Aile diese Symptome nehmen zu bei kalter und 
feuchter Lüft^ sind übrigens niemals von einer fieberhaften 
Rewegung begleitet. . Diejenigen* Aerzte, welche diese Sym- 
ptome für wirklich syphilitisch nehmen und behandeln, ver- 
dienen zwar einige Entschuldigung, doch muss wohl die 
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FlUchligkeit des Symptoms an sich, die vollkommene Un- 
wirksamkeit des Merkurs und endlich der Mangel jedes an- 
dern syphilitischen Charakters sie* auf ihren Irrthum aufmerk- 
sam machen» 

C. Verschwämngen an der Zunge und den Lippen. 

Diese gleichen sowohl an Grösse, als durch ihre Dauer 
ganz den einfachen Aphthen, in der Einbildung der Kranken 
sind sie aber eben so viele Schanker. Sie sitzen an den 
Rändern der Zunge und nahe dem Zafanfleich. Ihr gewöhn- 
lich rother Grund scheint zuweilen grau; sie vernarben ge- 
wöhnlich nach 2—3 Tagen; doch rezidiviren sie sehr hart- 
näckig. Sehr selten erscheinen sie ohne Affektion der ^hle 
und des Schlundes. (Merkurialgeschwüre unterscheiden sich 
hinlänglich davon durch ihren Sitz und Gestank.) 

D. Erythem und Bläschen am Präputium der Gians und Vulva. 

Dieses Symptom ist das seltenste und hartnäckigste; 
denn, obwohl in 6 Tagen gewöhnlich geheilt und selten vor 
1 — 3 Monaten zurückkehrend, quälen sie doch den Kranken 
wohl 1— *4 Jahre. Die Beschreibung dieser Krankheit fällt 
mit Herpes praeputii oder H, pudendi fast ganz zusammen. 
Oft vertritt eine leichte (durchaus nicht kupferartige) Röthe 
die Bläschen; diese Röthe verschwindet nach einigen Tagen, 
um dann wieder zu kommen. (Dieser flüchtige Charakter 
fehlt den syphilitischen Exanthemen durchaus.) Bei den 
Frauen wird der freie Rand der Labia minora am meisten 
heimgesucht. 

£. Exkoriationen im Umkreise der Nasenlöcher. 

Das Seltenste und Leichteste in dieser Symptomenreihe, 
welche die in Rede stehende Affektion darstellt. Fast nie 
erscheinen sie isolirt; zuerst einige Schrunden an der tiefern 
Partie der Oeffnung; dann zuweilen eine erythematöse Röthe 
der Obeiüppe, ähnlich wie beim Schnupfen, jedoch weniger 
lebhaft und umschrieben y hierzu kommt auch wohl noch ein 
etwas intensiveres Jucken und Brennen; bisweil^i auch eine 
gmnge Anschwellung des entsprechenden Nasenloches.^^ 
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„ AHe diese Symptome erscheinen nun häufiger kombinirt, 
seltener isolirt; doch bald ist der After, bald der Gaumen, 
bald ein anderer Theil, so zu sagen,, der Zentralknoten; aber 
es ist zu beachten, dass bei einem Rezidive die kombiniri 
gewesenen Symptome auch wieder unfehlbar in Gesellschaft 
erscheinen. Nur bei den Eruptionen am Präputium wurden 
von dieser Regel Ausnahmen beobachtet.^' 

Dieses nun ist die Symptomenschilderung, welche der 
Verf. für die von ihm als „stossweise Hinströmung (der 
Säfte) nach den Orificia mucosa (fluxion par acds 
Ders les orifices muqueuxy^ bezeichneten Affektion giebt. AI* 
lerdings scheint diese Benennung durch- die Symptomatologie 
gerechtfertigt und sucht sie der Verf. in dem nun folgenden 
Paragraphen noch näher zu begründen. 

%, IL Ursache und Wesen der Krankheit. 

„Zuerst muss dem natürlichen Einwände begegnet wer- 
den, dass die beschriebene Affektion eben nur eine leichtere 
Form der konstitutionellen Syphilis darstelle. Der Verlauf 
der Krankheit, wenn sie sich, wie dies zuweilen vorkommen 
kann (zumal wenn sie einem Schanker ihr Entstehen ver- 
dankt) mit wirklich konstitutioneller Syphilis komplizirt, kann 
hier nicht in Betracht kommen, denn alsdann verliert sie ih- 
ren ursprunglichen, einfachen Charakter. Die Gründe fdr die 
besondere, nicht-syphilitische Natur der fraglichen Af« 
fektion sind nun folgende: 

1) ist der Sitz der Fluxion zwar derselbe wie bei der 
sekundären Syphilis, wenn diese die Schleimhäute affizirt, 
so ist die Erscheinung doch eine ganz andere: hier näm- 
lich ist die Röthe nicht gekupfert; die Ulzerationen haben 
einen rothen Grund, die Fissuren gehen nicht in die Tiefe* 

2) Die Anwesenheit des empfindlichen intensiven Juk- 
kens und Brennens, dessen Mangel bei einer syphilitischen 
Eruption gerade charakteristisch ist. 

3) Der y erlauf der beschriebenen Affeklion charakte- 
risirt sich beisonders durch das spontane Verschwinden und 
durch das sichere Rezidiv; eine bei wahrer Syphilis nur aus- 
nahmsweise Erscheinung. 

4) Der Sitz der wirklich syphilitischen Affektion be*» 
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schränkt sich fast niemals auf die angedeuteten Lokalitäten } 
unregelmässige Eruptionen auf der Hautoberfläche in ihrer 
ganzen Aus lehnung, Tubercula mucosae Alopecie, Uizeratio- 
nen in den verschiedenen Regionen, Exostosen, der Testicu- 
Ins venerem pflegen sich bei der konstitutionellen Syphilis 
(überdies sogar in einer mehr weniger konstanten, regel- 
mässigen Reihenfolge) einzustellen; während bei der be- 
schriebenen Fluxion alle diese Erscheinungen durchaus 
fehlen. 

5) Weder beim Eintritt der Fluxionssymptome, noch bei 
ihrer längern Dauer bemerkt man Spuren eines Allgemein* 
leidens. 

6) Wenn im Allgemeinen wenigstens Merkur zur Heilung 
der konstitutionellen Syphilid als nothwendig erachtet wird, 
so heilen dagegen die geschilderten Symptome um so schnei-. 
1er, je mehr der Kranke von Merkur verschont geblieben." 

Wir überlassen es der Kritik des Lesers, den Werth 
dieser Gründe zu bestimmen, und indem wir es selbst zu 
geben, dass sie nicht alle von gleich entscheidender Bedeu- 
tung sind, -können wir es uns nicht versagen, ein neues Ar- 
gument, auf das schon in den einleitenden Worten hinge- 
deutet wurde, einzuführen. Ist die in Frage stehende 
Aflektion in derThat gleichmässige Folge des Trippers oder 
Schankers unter den vom Verf. dargestellten Modalitäten? 
Es ist daran um so weniger zu zweifeln, als der Verf. nicht 
nur durch seine Stellung als Chef des venerischen Hospitals 
in Lyon vorzugsweise zu praktischen Beobachtungen Gele- 
genheit hatte, sondern auch ausdrüddich versichert, nur die 
Resultate einer dreijährigen unparteiischen Beobachtung mit- 
zutheilen, und in seiner Darstellung sich auch streng von 
jeder Hypothese fern hält. Es ist nun die F'rage, wie lassen 
sich die bisher, durch eine streng experimentelle Methode 
gewonnenen, positiven Resultate in der Syphilidoiogie mit 
dieser neuen Tbatsache vereinigen? Liefern sie ein Argument 
pro oder contra? Gerade Diejenigen, welche dar gethan ha- 
))en, dass das Schankergeschwür die einzige primitive syphi- 
litische Affektion sei und dass dasselbe der alleinige Herd 
für syphilitisches Gift und syphilitische Ansteckung sei, haben 
zugleich zahlreiche Bepbachtungen überliefert, welche klar 
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beweisen, dass diese Eigenschaft des Schankers, wenngleich 
sie ihm ausschliesslich eigen ist, doch nur eine rein fakulta- 
tive ist, und dass ein sehr grosser Theil der Schanker heile, 
ohne später sekundäre Syphilis zu veranlassen. Dass er aber 
in diesen Fällen, we er sich einem einfachen Geschwüre gleich 
verhält, nicht auch diejenigen Folgen bedingen könne, welche 
jeder andere, zumal länger andauernde einfache EntzUn- 
dungszustand bewirken kann, wird und kann Niemand be- 
streiten. Die Thatsache ferner, welche uns der Verf. als 
Resultat seiner Beobachtung überliefert, dass nämlich die ge- 
schilderte Affektion eine gleichmässige Folge des Trippers 
oder Schankers sei, zwingt uns (bei der Erwägung zumal, 
wie selten im Allgemeinen ein Ureihralschanker sei) von vom 
herein zu dem begründeten Schlüsse, dass die fragliche Af- 
fektion keine konstitutionelle Syphilis sein kann. Wichtig 
für die Erörterung des eigentlichen Wesens der Affektion, 
ist die Beobachtung, dass die primitiven Zufälle, Schanker und 
Tripper dann die Nachfolge der beschriebenen Symptome 
bedingen, wenn sie eine längere Zeit angedauert haben. 

Nachdem wir durch obige Erörterung die spezifische (s)*^ 
phiiitische) Natur der fraglichen Affektion auszusebliessen ver- 
sucht haben, möge des Verfassers Ansicht über die wirkliche 
Natur des Zustandes in kurzer Andeutung folgen. Die be- 
schriebenen Symptome sind nach ihm die Wirkung des sym- 
pathischen Einflusses, welcher zwischen den Geschlechtsorga«- 
nen und' den affizirten l.okalitäten herrscht, kombinirt mit dem 
Eindrucke, welcher dev Gesammtorganismus durch die (zumai 
längere) Andauer des Schankers oder Trippers erlitten. £r 
vergleicht die allgemeine Affektion des Organismus mit dem 
Zustande, welchen manche Pathologen als Disposition fluxio^ 
naire bezeichnet haben. Die Sympathre zwischen den Ge- 
schlechtsorganen und den bezeichneten Regionen ist einmal 
bekannt genug. Ferner lehrt die tägliche Beobachtung, dass 
die Schleimhäute für Krankheiten, welche durch eine Reizung 
(irritation) entstehen, vorzugsweise disponirt sind. Welchen 
Antbeil an dieser Geneigtheit ihre anatomische Struktur, ihr 
Nervenreichthum , zumal in den Duplikaturen der Orificien, 
das Zusammentreffen zweier entgegengesetzter Nervensysteme 
eben daselbst, femer der Umstand habe, dass sie eben so 
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sehr durch ihre Lage, als durch ihre FuDktionen besonders 
krankmachenden Einflüssen ausgesetzt sind, braucht hier nur 
bemerkt, aber nicht weiter erörtert zu werden. — So weit die 
allerdings ungewisse Erklärung beobachteter Thatsachen; möge 
der Leser deshalb nicht Erklärung und ThatsacLe zugleich in 
Frage stellen. 

§. HL Behandlung. 

Es sind bei derselben drei Indikationen zu erfüllen: 
L Ausschluss jeder allgemeinen antisyphilitischen Kur- 
methode, oder Einstellung derselben, wenn sie einmal begon- 
nen. Obgleich negativ ist die Beobachtung dieser Vorschrift 
um so wichtiger, weil gar zu oft, theils durch Irrtbum des 
Arztes, theils durch das hartnäckige Verlangen der Kranken, 
welche für ihre angebliche Syphilis durchaus mit Merkur 
Iraktirt sein wollen, dagegen gesündigt wird. 

IL Die Indikation verlangt Zerstörung, oder doch Ver- 
minderung der Disposition für die kongestive Säfleströmung 
nach den Krankheitsherden. Dass die Antecedeniien des 
Kranken berücksichtigt werden müssen , versteht sich von 
selbst. Ein unterdrückter Ffuss, ein zu schnell geheilter Haut- 
ausschlag, eine geschlossene Fontanelle, eine unvorsichtig un- 
terdrückte Sekretion, welche prädominirte, müssen, so gut 
wie möglich, wieder hergestellt werden. Doch selten pflegt 
die nothwendige Ableitung so deutlich von der Natur vorge- 
zeichnet zu sein. Diö Haut scheint nach der Erfahrung keine 
besondere Chancen darzubieten. Purgantia, d. h. gelinde und 
in schwachen Dosen kontinuirlicb angewendet, gewährten den 
besten Erfolg. Am passendsten erschienen immer Natr. gul- 
phur. und Magnes. sulphurica. Der Kranke nimmt (je nach 
dem Alter und Temperament) des Morgens nüchtern 4 — 6 Drach- 
men, aufgelöst in Wasser oder Molken, 8— 10 Tage hindurch. 
Nach einer wöchentlichen oder längern Pause wird dieselbe 
Kur, wenn es nothwendig ist, ein oder mehrere Mal wieder- 
holt. Durch die Aussetzung des Medikamebts wird seine ir- 
Fitirende Wirkung vermieden; man hört gerade dann damit 
auf, wenn sich die konsekutive Wirkung, eine habituelle Ver- 
stopfung, einstellen will; denn eine vermehrte Schteimsekre- 
tion der Follikeln, nicht aber eine starke Neigung der Mukosa 
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liegt in der Absicht. Oertliche, oder gar allgemeine Blutent- 
ziebungen werden nur in dringenden Ausnahmsföllen ange- 
wendet. Unterstützt wird die aligemeine Kur sehr günstig 
durch Bäder, erfrischende, säuerliche Getränke, Landluft und 
durch ein mildes relaxirendes Regimen. Bei schuhen, die frü- 
her eine chronische Hauteruplion hatten, oder die zu derar- 
' tigen Eruptionen vermöge ihrer zarten und empfindlichen Haut 
geneigt schienen, erwieisen sich Schwefelbäder, der innere 
Gebrauch des Mineralwassers von Bareges (4 EsslöflTel in ei- 
nem Glase Milch) ^ trockne Reibungen der Haut besonders 
nützlich. Geradezu schädlich ist der Genuss von Austern, 
Seefischen, Wildbraten, Wurst, von weissem oder mussiren^- 
dem Weine und Gider. Auf gleiche Weise muss der Patient 
Kälte und Feuchtigkeit meiden, und sich besonders die Füsse 
trocken und warm halten. 

III. Es müssen die lokalen Symptome sobald als mög- 
lich geheilt werden ; die Mittel hierzu müssen neben der all- 
gemeinen Kur angewendet werden; diese letztere ist beson- 
ders bei Neigung zu Rezidiven sehr wichtig. Wir lassen die 
einzelnen Vorschriften, wie sie sich erfahrungsmässig am be- 
sten in den verschiedenen Regionen bewährt haben, folgen. 

A. Die Röthe und Schrunden am Rande des Afters. 
Hier empfiehlt sich die Applikation folgender Salbe: 

^ Axungiae 3jv^ 
Tamni ^ß-}- 
Davon Morgens und Abends von der Grösse eines Kirschkerns 

einzureiben» 
Sitzt die Verletzung höher hinauf, so wird eine ähnliche So- 
lution eingespritzt. Der Kranke muss noch einige Zeit nach 
dem Verbände ein leichtes Kitzeln empfinden. Die Faeces 
müssen weich sein, damit sie dem Kranken bei ihrem Durch« 
gange keine Schmerzen verursachen und den Ileilungsprozess 
nicbl stören. Oft geniigen Reinlichkeit und das Vermeiden 
von vielem Sitzen zur spontanen Heilung. 

B. Röthe am Gaumen und Schlünde. Die GargwrtS" 
mala emolUentia oder adstrmgentia nützen hier sehr wenig; 
erfolgreich dagegen ist die Kauterisation mit Argent nitric.; 
es muss mittelst eines Scharpiepinsels geschehen, schnell, 
aber phne besond^m NachdrudL; man kaulerisirt etwa 3 — 4 
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Mal, IQ lolervallen von 4 — 5 Tagen, der Kranke muss kelle 
und feuchte Luft, wie auch heisse Getränke meiden; nützlich 
sind Fussbäder, wollene Strümpfe und Bekleidung des Halses 
in der Nacht. 

C. Erythem und Bläschen an Glans und Vulva. Hier 
ist das Argentum nitricum das souveräne Mittel; zuweilen er- 
setzt es die allgemeine Behandlung. Man applizirt fO — 12 
Scharpiebäuschen um die Eichel, getränkt mit folgender So«- 
lution: 

91 Aqua destilL 5vj, 
Arg. nitr, crysL Gr. j. 
Der Verband wird 5—6 Tage hindurch, täglich 2 Mal, erneuert. 
Ist die äussere Lamelle der Vorbaut affizirt, so ist fol- 
gende Salbe gewöhnlich wirksamer: ' 

^ Axungiae iß. 

Arg. nitr. cryst. 9j. 
Besteht die Affektion mehr aus Papeln, als Bläschen, so 
wird das Arg, mtric, erst dann angewendet, wenn durch die 
folgende Salbe die gewünschte Irritation eingetreten ist: 
ly Axung. Sjjj, 

Protojoduret. Mercur. 3/?-j. 
In dieser Form ist Enthahsamkeit besonders nothwendig, 
wenn Recidlve vermieden werden sollen. 

D. Exkoriationen um die Nasenlöcher. Ein Verband 
ist hier schwieriger; oft aber genügt auch schon Vorsicht 
beim Ausschnauben, sorgfsiltiges Meiden des Kratzens u.s.w., ad- 
stringlrende Dekokte, Ealomelsalbe. Sitzt das Uebel höher 
hinauf, so sind Räucherungen, öder adsiringirende Schnupf- 
pulver anzuwenden. 

E, Verschwärungen an Zunge und Lippen. Gewöhnlich 
genügt Touchiren mit Argmt nitricum; auch nützt Tränkung 
der verletzten Stellen mit starkem Weinessig. oder Zitronen- 
saft, täglich einige Mal. Bei Recidiven wende man ein Pulver 
aus Ghlorkaicium , mit Speichel verrieben, an. Zuerst folgt 
gewöhnlich eine lebhafte Reizung, aber nach Verschwinden 
der künstlichen Phlegmasia ist die Heilung gewöhnlich voll- 
ständig. 

Dies nun sind die Beobachtungen des französischen Arztes, 
welche hiemit dem unpartheiisohen Uftheile deutscher Kritik 
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ttad Erfahniiig Qberiiefdrt werden. Wie dasselbe aber auch 
ausfalle 7 bestätigend oder Terwerfend, in jedem FaHe schei>> 
nen zwei nicht unpraktische Folgerungen sieh aus obiger Ab- 
bandiang zu ergeben. Einmal erkennen wir aufs Neue die 
sehr schwankende Basis ^ auf welcher unsere Lehre von der 
konstitutionellen Syphilis ruht. Denn beim Mangel eines evi* 
denien Beweises (wie in der primitiven Form) ist jene Basis 
im Grunde nichts Anderes, als der sehr verfönglicbe Schluss 
post hoc ergo propter hoc. Wir sehen aber auch die Noth« 
wendigkeit ein, dass, wenn die Basis eine solidere werden 
soll, wir vor Allem das Gebiet der sekundären Syphilis genau 
begrenzen müssen. Es wäre deshalb eben so zweckmässige 
als es wissenschaftlich begründet erscheint, nach dem Bei- 
spiele der Franzosen, besonders Ricord's, streng zwischen 
venerischen und syphilitischen Krankheiten zu unterscheiden; 
Zweitens sichern die oben mitgetheilten Beobachtungen 
die gleichfalls von den Franzosen vorgeschlagene und zuerst 
vorzugsweise ausgeführte Behandlung der primitiven Zufälle, 
welche in der sofortigen, schnellen Heilung und Unterdrückung 
derselben besteht, eine neue, begründete Anerkennung. Denn 
sie bewährt sich nicht allein als eine cr^a el ytiantda, sondern 
auch als eine tuta^ da sie allein im Stande scheint, der Nachfolge 
der Symptomenreihe, welche die fraglidie Affektion bildet 
und die in d^ langen Dauer der primitiven Zufälle ih- 
ren besondern Entstehuogsgrund haben soll, vorzubeugen. 



in. Hitheilnngen ans Kliniken nnd Hospitälern 

lieber einige Indikationen in Betreff der Behandlung der 
allgemeinen Syphilis, ein klinischer Vortrag vom Professor 
Ricord im Hospital der Venerischen/) 
Anwendung der Eisenpräparate in der Syphilis. 
Es giebt, m. H., Zustände bei Syphilitischen, wo die Tonika eine 
sehr grosse Bedeutung haben. In der Syphilis ist uns das Eisen, 
eben so wichtig als iQ, der Ghlorosis. Man muss aber die In« 
dikationen für den Gebrauch des Eisens und der Tonika über- 

*) Diese Vorträge schliesseii sich an die schon mltgeiheilten Artikel; 
s. dieses Archiv Bd. I. Heft I u. 3, S. 359 an. 
Bohrend Anhir Bd. II. H.l. 8 
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baupt gönao abzuwägen versfeben. Nicbl alte SrphiHtiscbeD, 
die in einem scblechlen Zustande ^eh befinden, erfordern 
oder vertragen diese Mittel Bei den Snbjeklen, bei denen 
sich eine gewisse Plethora findet^ welche mit Nervenschwäche 
sehr leicht vefrbunden sein kann^ würde das Eisen gewiss 
nicht 8tt geben sein. Sobald aber ein deutlicher eblorotiscber 
Zustand vorhanden ist, so versäume man nicht das Bisen an* 
zuwenden und überhaupt analeptisch zu verfahren. ' Sie wer- 
den ort nervöse und zarteFrauen antreffen^ wdcbe während einer 
antisyphilitidohen Kur an den. hartnäckigsten Kopfschmerzen 
leiden und Sie werden diese Kopifscbmerzen sehn schnei! be- 
seitigen, wenn Sie milchsaures Eisen zugleich mit dem Proto- 
jodmerkur in Pillen reichen. 

Schwefelpräparate. Darüber habe ich wenig zu sa- 
gen. Es ist bekannt, dass der Schwefel längst als >eui Ge- 
genmittel gegen den Merkur betrachtet worden; es ist daher 
niemals rathsam, da, wo man eine volle Merkurwirkung haben 
will, Schwefeipräparate mit letztet^m Mittel zu verbinden. Es 
gibt aber Umstände^ unter denen dies doch indizirtist; wenn 
Sie mit Subjekten tu thun habfen, bei denen die inorbifische 
Wirkung des Merkurs, die Salivation, sogleich hervortritt und 
gewiäaertnassen vorherrscht^ so finden sie im Schwefel ein 
Vörb^sserungsmitlH des Merkurs, ein Adjavans des8eH>en. 

Nachdem ich so eine Uebarsicht von den Mitteln g^». 
ben haben, die man gegen die Syphilis jetzt anwendet und 
nachdem ich bemüht gewesen bin, jedem Mittel seine be- 
stimmte Stelle anzuweisen, will ich jetzt versuchen, im Her- 
vortreten der Syphilis und ihrer Symptomen selbst gewisse 
besondere Indikationen aufzusuchen. Zu den frühzeitigsten 
Erscheinungen,, die uns entgegentreten, gehört auch das Aus- 
fallen der Haare. Dieses Symptom ist ein überaus häufi- 
ges. Was muss dagegen geschehen? Man hat angerathen, die 
Haare zu rasiren; ich glaube m'cht, dass irgend ein Tortheil 
dadurch erreicht wird, denn es fallen sowohl die Haare aus, 
wenn sie lang sind, als wenn sie kürz sind; wir verwerfen dem- 
nach diese Methode vollständig, Wir wenden Haarpomaden 
an, welche auf die Haarzwiebeln eine direkte Einwirkung ha- 
ben. Unsere Formel ist folgende: 
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9» MedulL batrin. 

Ungt sulphurai. simpl. n ptxtt. xvj, 
Turpeih. mineraL pari, ij — ^jv, 
Ofei Citri q. c. 

Jlf. exacte, flat Ünguentum. 

Mit dieser Salbe muss der Kranke die Kopfhaut etwas etnf eiben^ 

Es passt diese Salbe auch gegen diejenigen Äffektionen der 

Kopfhaut, die durch trockeneAbschilfeningen sichebarakterisiren. 

Die Anschwellungen der Balsdrüden sind eine seht 
häufige Erscheinung und erfordern keine besondere Behandlung; 
diese Drüsen sind gewöhnlich nicht sehr zahlreich und dad 
allgemeine Verfahren reicht hiu^ sie zu beseitigen. Ganz ge- 
wiss kann man sie durch Einreibung mit Kalomelsalbe schnei* 
1er zerlheilen, aber es ist dies nicht notfawendig. 

Was die syphilitischen Hautaffektionen betrifft, so 
giebt es nur wenige von ihneil, welche ausser der allgemeinen Be- 
handlung üoch ein besonderes Verfahren nothwendig machen. 
Bei dem syphilitischen Exanthem ist bisweilen ein Jucken 
vorhanden, welches jedoch nach .8 — lOtägiger allgemeiner 
Behandlung Von selbst verschwindet. Zwar sind hier Gailert- 
bäder, Dampfbäder, einfache Wasserbäder recht gut, aber es 
geht auch ohne dieselbeU. Haben Sie es aber mit schup«» 
pigen Ausscblägeii syphilitischer Natuif, z. B. mit Liehen, 
Psoriasis u. s. w. zu thun, so werden Sie mit einer sehr 
grossen Zähigkeit derselben zu kämpfen haben; sie weichen 
nicht so leicht der allgemeinen Behandlung, wie die syphili- 
tischen Exantheme; sie sind bisweilen sehr hartnäckig und 
es wird Ihnen oft nothwendig erscheinen, durch Mittel, die 
die allgemeine Behandlung unterstutzen , die Heilung dieser 
AusjCfaläge zu best^hlennigen. Hier sind Herkurialbäder und 
ZInnoberräucherungen indizirt. Vor Kurzem haben wir Ihnefl 
in udsem Sdleft einen Mann gezeigt, dessen Stirn fast gänz^ 
Mch mit einem Ausschlag dieser Art bedeckt war und bei dem 
die Zinnoberräueherungen einen Überraschenden Erfolg hatted. 
Verliert sich die Eruption zu langsam, so können Sie Sich 
derfenigen Salbe bedienen, die wir kurz vorher angegeben 
haben; eine andere Salbe, die wir als sehr wirksam empfeh- 
len könnet, besteht aus 30 Theilen UnguenL sulphurai. und 
4 Theltett KalomeL Dieser Salbe geben wir deti Vorzug vor 
der einfaehen Kalottielslalbe. Abends laslten wir eine Eittrei- 

8* 
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buDg auf den kranken Theil machen und Morgens lassen wir 
die fetten Theite abwaschen. Sind grosse Stellen des Kör- 
pers damit eingerieben worden, so ist die beste Reinigung 
ein einfaches mildes Laugenbad oder Seifenbad. — Es giebt sy- 
philitische eingewurzelte Hautausschläge, deren Abschuppung 
sehr schwer geschieht; wir haben vor Kurzem einen Kranken 
gesehen, der wahre Handschuhe von horniger Oberhaut an- 
zuhaben schien; der Ausschlag bestand nämlich aus harten, 
hornigen Schuppen, die grösser waren, als selbst die, welche 
die Ichthyose darzubieten pflegt;- es war trotz vieler Heil ver- 
suche nicht möglich gewesen, diese. hornige Masse wegzu- 
schaffen. Wir bedeckten die Hände mit einem Emplastrum de 
Vigo cum Mercurio, und binnen 8 Tagen waren die Hände 
rein. Es ist am besten, in solchen Fällen eine Art Handschuh 
von Leder oder Lefnwand , mit dem genannten Pflaster be- 
strichen, anfertigen zu lassen; diesen Handschuh kann man 
freilich meistens nur des Nachts tragen lassen, aber der 
Kranke wird um so früher davon befreit, je länger diese Pfla- 
sterhandschuhe mit der Haut im Kontakt bleiben. 

Haben wir bis jetzt nur von trocknen Hautausschlägen 
gesprochen, so müssen wir noch einige Worte über die .fort- 
dauernden nässenden odqr schleimbautähnlichen , bald auf^ 
gewulsteten, bald flachen Hautaffektionen sagen. Diese söge- 
nannten mukösen Stellen sind äusserst lästig, schmerzhaft 
und stinkend. Diejenigen von ihnen, die den Übelsten Ge- 
ruch verbreiten, sind die, welche an den Nates vorkommen. 
Diese mukösen Flalschen pflegen der allgemeinen sypbilitischea 
Behandlung in sehr kurzer Zeit zu weichen; man .kann aber 
ihre Beseitigung durch Anwendung örtlicher MUtel beschleu- 
nigen, und das beste und vortrefflichste Mittel ist hier der 
Labarraque?sche Liquor, bestehend aus 4 Theilen desliUirtea 
Wassers und 1 Theil Chlornalrum, welches letztere man auch 
in etwas grösserer Meng^ zusetzen kann. Mit dieser Flüssig« 
keil müssen die Stellen 2 Mal täglich befeuchtet werden, um 
alle abgesonderten schmutzigen Theile zu beseitigen. Dann 
werden die Stellen mit Kalomel bepudert und es wird rund 
herum Leinwand gelegt, um die umgebende Haut zu schützen. 
Bei diesem Verfahren .geschieht die Heilung sehr spbnell und 
zwar In 5—6 Tagen; ßie geschieht ^pwiaserma^oa zusclmell, 
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denn die Kranken, die sich flir geheilt halten, Mefbefi weg 
oder streben das Krankenhaus zu verlassen. Dieses ist aber 
sehr übel, da die schnelie Heilung durch dieses örtliche Ver- 
fahren nicht nachhaltig ]s4; die miAösen Platschen bilden sich 
wieder, wenn nicht eine allgemeine Edbandlung die Disposi- 
tion dazu getilgt hat Das hier angegebene örtliche Verfahren 
kann man übrigens an allen Theileades Körpers anwenden mit 
Ausnahme des Mundes; hier muss man sich des sauren salpe- 
tersauren Quecksilbers zur Kauterisation bedienen, womit man 
2 Mal täglich die muköse Eruption im Munde, an den Lippen 
und auf den Mandeln betupft. Die ^eichzeilige oder schnell 
hintereinander folgende ^ Anwendung von Gblornatrum und 
Kalomel scheint eine eigentbttmliche chemische Reaktion her- 
beizoführen, oder vielmehr scheint sich letzteres in eine ArtSubll* 
mat umzuwandeln, der jedoch eine andere Wirkung hat, als der 
wirkliche Sublimat; denn Betupfungen mit einer Auflösung 
dieses letztern Mätels haben auf die mukösen Flatschen durch- 

ff 

aus nicht dieselbe gute Wirkung. 

Eine ganz andere Behandlung verlangen die ulzerativen 
oder tiefgehenden syphilitischen Haulübel, wie z. B. das Ek« 
thym und die Rupia. Hier kommt es auf den Grad der Ent^ 
Zündung an, wie man zu verfahren hat. Sind die Stellen 
gereizt und entzündlich, so passen erweichende oder gallert- 
artige Bäder und erweichende Kataplasmen oder Fomenle. 
Befinden sich die Stellen mehr in einem skorbtfiischen Zu« 
Stande, so sind die Tonika und äusserlich der aromatische 
Weiu'indizirt. Zeigen'die Stellen eine verhärtete Basis, so ist« 
die Kalometealbe anzuwenden wie beim indurirten Schanker. 

Was die Schleimhauteruptionen betrifft, namentlich die 
Eruption im Munde, in der Vagina und im Uterus, so bediene 
man sieh der Gurgelwasser oder der Injektionen, und sind 
sie mit Entzündungen verbunden, so wende man erweichende 
Mittel an. Hat man mit den papulösen Affektionen zu thun, 
die sich bisweilen im Pharynx zeigen, und kommt es darauf 
an, Aphonien zu beseitigen , die nur in sekundären syphiliti- 
schen Zufällen ihren Grund haben, so wende man ein Gur- 
gelwasser an, bestehend aus 2€0 Grammen Schierliogsdekokt 
mit 10—20 Gentigrammen Sublimat vecbunden. Dieses Gur- 
gelwasser hat bisweilen den Nachtheil , dem Kranken die 
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Zähne m u^hyfänen, und e6 wird daher beaser seto, die VU^ 
(Ugkeit n»k eiüTvaa Syrup cu verbinden und sie miitebt eines 
Pipsels eubutragen, um die Zähne zu schonen. Ist die Zunge 
der Sit«: QrUioher, etwas zäher Eruptionen, so verordne mnu 
I^u^eobäder aus mer passenden FlUseigkeit. — Bei dieser Ge- 
legenheit haben wir einige Worte über die sekunderen sypht^ 
litisohen Alfektionen des Kehlkopfs und der Lungen zu spre^ 
eben. Wir haben nur zu bemeiicen, dass in diesen Fällen die 
H^rkurialzigarren von grossem Nutzen sein ktfnnep. •<-* Was 
die syphilitische Iritis betrifft, so muss man dieselbe n ichi 
nur auf (jUe energischste Weise a^u bekämpfen suchen^ son* 
dem man muss auch die verschiedenen Umstände, in 
denen sich das Organ jedesmal beendet, in's Auge fas- 
sen. Alle Indikationen, die sich auffinden lassen, müssen 
ohne Zeitverlust ausgeführt werden, da bekannüich in weni«» 
gen Tagen beide Augen verloren gehen k^^nnen. Ist die Iritis 
mit Kongestion verbunden, namentlich bei Piethorischen und 
zu Kongestionen Geneigten, so lassen wir Blut ein Mal oder 
mehrere Male, und zwar meistens anf die Weise, dass wir in 
einiger Entfernung vom Auge, hinter den Ohren und längs 
des Verlaufs der Jugularvenen Blutegel ansetzen. Sind sehr 
entzündliche Affektionen ernster Art vorhanden, so wenden 
wir Purganzen an, um viele Darmausleerungen zu bewirken, 
und so eine Art Revulsiou auf den Darmkanal hervorzurufen. 
Das Auge muss vor dem lichte geschützt, und der Merkur in 
schnell steigender Gabe gegeben werden, damü so bald als 
^möglich Sali vation entstehe. Da bei der syphilitischen Iritis 
sich plastischer Stoff hinter die Iris ablagert und Verengerung 
und Adhäsion der Pupille bewirkt, so muss man mit dem in- 
nem Gebrauche zugleich ein Mittel verbinden, welches die Iris 
in eine solche Thätigkeit setzt, dass sie dem plastischen Stoffe 
zur Ablagerung nicht die hinreichende Ruhe gewährt. Wir 
w^den demnach die Belladonna an, um die Pupille so. viel 
als mt>glicb zu erweitern, indem wir zugleich, wie schon an« 
gegeben, das Auge vor der Einwirkung de& Lichts zu schützen 
suchen. Während die Syphilis die PupiDe .zu verengern strebt, 
strebt die Belladonna sie zu erweitern; während die Syphilis 
Konkretion bildet, löst, der Merkur sie auf und verflüssigt sie. 
Es giebt jedoch Fälle von syphilitischer Iritis, wo man anders 
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verfiüiren Jcmd; wir katteii eteeo Cranken, der «m tcbr 
aasgesproohene Mydriasis halle, die Termathlich aus einem ei« 
genihttmlicheQ' Zastande des Nervensystems entsprang; hier 
wtlrde offenbar die Belladonna nicht passen, sondern im 6e* 
gentheil, damit nicht eine plastische Äfydriasis entstehe, ein 
Mittel, welches die Papille zu verengem strebt, namentlich 
das Strychnin ; wir haben dieses Mittel angewendet, das auch 
wirklich die Mydriasis nach und nach beseitigte. 



Von deniertiarenZitfallen derSyphiKs,ein iLlin. Vortrag v.Ricord« 
Der wesenth^obe Charakter der tertiären Zufalle, m. H», 
besieht darin, dass sie nicht mehr wie die Zufälle der se« 
kundären Syphilis durch Erblichkeit übertragen werden könne. 
So wie die Syphilis bis zu dieser Periode gelangt ist, beginnt 
sie schon das, was das Spezifische von ihr ausmacht, zu ver- 
lieren; sie wird zu einer Degeneration, su einem krankhaften 
Zustande, der den Skropheln ganz nahe steht In der That, 
m. H., ist, meiner Ansicht nach, die Syphilis eine der hSu^ 
figsten Quellen der Skropheln; je weiter dio Syphilis von ih- 
rem ersten Bintritte sich entfernt, oder, um mieh deutlicher 
auszudrücken, je älter die Syphilis ist, und je länger sie ge- 
dauert hat, desto mehr verliert sie ihr eigeDthÜmliches Ge- 
präge, ihre Physiognomie: Sie ist da nicht mehr eine spezi- 
fische, eigenlhümhche, einfach einhergehende Afiektion, son- 
dern ist schon zu einer Kombination verschiedener Zustände, 
zu einem komplizirten Krankheitsbilde geworden. Wieder- 
h<^t haben wir uns dahin ausgesprochen, dass die Syphilis 
immer mit einer primären Affektion beginnen müsse, welche 
letztere sehr leicht ermittelt werden kann und oft auch noch 
viele Jahre nachher besteht; dass ferner darauf eine Reihe 
von Erscheinungen folgt, die man konstitutionelle Syphilis zu 
nennen das Recht hat, dass aber diese Erscheinungen mit 
der Zeit sich immer mehr und mehr verwischen. Nicht in 
allen Fällen ist die Reibe der Erscheinungen immer genau 
dieselbe; es können, wenn wir so uns ausdrücken dürfen, 
einzelne Glieder dieser Kette fehlen, oder es können gewisse 
Erscheinungen unbemerkt vorüber gegangen, oder auch durch 
eine eingeleitete Behandlung unterdrückt worden sein. Es 
kann auch der Fall vcMrkommen , dass der Arzt neben den- 
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fitsehetHuDgeta der iekiindären Syptaitt Spnreii dek* .primären 
bemerkt y ohne dass dev Kranke selbsi; etwas davon weiss; 
Es kann. auch kommen, dass von syphilitischen Eltern auf 
ein Kind die Krankheit übertragen wird, ohne dass sich jene 
noch fiir syphilitisch halten; die engeborne Syphäis zeigisioh 
in den ersten 5-^r^ Monaten des Lebens; dann verschwinden 
die Erscheinungen, entweder in Folge einer eingeleiteten Be- 
handlung oder von selbst; spüferiun treten dann b^t den 
Eltern oder beim Kinde tertiäre Zufälle hervor, weil die 
Eltern entweder veifgessen oder gar nichi gewifö^ haben, 
dass sie mit Syphilis behaftet gewesen und weU euch des- 
halb die Zufalle beim Kinde iür nicht syphilitisch gehalten 
worden sind. Daraus hat man gegen die von uns aiifge<* 
stellte Lehre der Konsequenz der Erscheinung^)' eine Waffe 
gemacht, um uns damit zu bekämpfen. Würde, man sich die 
Muhe gegeben haben, die Zwischenglieder ausfindig zu ma^ 
chen, so würde man in den meisten Fällen die Konsequens 
der Erscheinungen, die wir mit aller Kraft vertheidigen, 
wohl auch deutlich erkannt haben. Um zu einer riphitgen 
Diagnose der tertiären Zufälle zu gelangen, namentlich der« 
jenigen, die vom Gepräge der Syphilis iminer mehr verloren 
haben, müssen wir den vorangegangenen Zustand der Kran- 
ken viel näher in's Auge fassen: Wenn wir auf diese 
Weise ein richtiges Verständniss erlangen, so ist die Diagnose 
gesichert; wenn die Prüfung dessen , was wir über dasjenige, 
was mit dem Kranken vorangegangen ist, erfahren, uns die- 
ses Verständniss nicht gewährt, so können wir daraus doch 
Bioht scbliessen, dass die Zufälle, die diese Krankheit dar- 
bietet, nicht syphilitischer Natur seien. 

Der Merkur kann das Eintreten tertiärer Zufälle verhü- 
ten, er kann sie modifizireq, ja es kann auch Fälle geben, 
in denen der Merkur weder das Eine, noch das Andere zu 
tiua vi&rmag. Wenn dem so ist, darf dar^ius geschlossen 
werden, dass der Merkur die Ursache. der tertiären Zuföile 
i3t? Es wäre dies eben so thörioht, wollte man in den 
Fällen yon Wechselfieber,' die dem Chinin widerstehen, oder 
trotz des Chinins immer von Neuem diese Rückfälle machen 
und endlich zu sehr ernsten Anschoppungen der Müz und 
der Leber führen, den Satz aufateUen, däss das Chinin der 
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Groiid dieser Ans^öppungea seL Es hat vor Kiirzcni eine 
Schule gegeben, und jetzt noch zählen sich Minner zu dieser 
Schule^ welche behauptet, dass die tertiären Zaßiile in der 
Syphilis nicht WidLungeti des syphilitischen Gifts seien, son* 
dern Wirkungen des MeiiLurs. Dem trat aber sogleich die 
Erfahrung entgegen, insolem sie iibzweifeihafte Fälle nach- 
gewi^en hat, in denen tertiäre Zufälle auftraten, ohne dasä 
der Kranke 1 Gran Merkur gebraucht hatte. Alles, was wir, un^ 
serer redeben Erfahrung nach, sagen können, ist, dass der 
Merkur nicht immer die Entwicklung . der tertiären Zufälle 
verhindert. Schon lange vor dem Auftreten der ebengenanfi«» 
ten Schule ist die Behauptung aufgestellt worden, dass, wenn 
der Merkur auch die tertiären Zufälle nicht direkt hervorruH, 
diese doch nichts weiter seien, aisi ein Resultat der Verbin*! 
düng der Merku^ialwirkung mit der Wirkung des sypfailiü-r 
sehen Giftes. Die Argumente indessen, welche die eine 
Theorie zurückweisen, weisen aoeh die andere zurück) so- 
bald nämlich in der Tfaat Fälle sich ereignen, wo, ohne dass 
Merkur gebraucht worden, tertiäre Zufatte hervortreten, so 
ist die Schuld 9 die man auf den Merkur geworfen hat, eine 
durchaus nicht begründete und daher zurückzuweisen. Aber^ 
entgegnet man uns, es sind die tertiären Zufälle, bei Denen, die 
Merkur genommen habeh, viel schwerer zu heilen, als bei 
Denen^ die einer Merkurialkur nicht unterworfen gewesen 
sind, und zwar steht die Schwierigkeit im Yerhältiiisse za 
dem stattgehabten Merkurialgebrauch, so dass je grösser und 
je bedeutsamer die vorangegangene Merkurialkur gewesen, 
desto schwerer die Heilung der- tertiären Zufälle geschehe. 
Es ist dieses ganz richtig, aber die Erklärung ist falsch. Je 
weniger eine varangegangene Merkurialkur gegen die Syphi« 
lis auszurichten vermocht hat, desto intensiver und hartnäk- 
kiger ist diese, und desto rebellischer und bösartiger werden 
auch die tertiären Symptome hervortreten. Diejenigen Sy- 
philitischen, auf welche der Merkur nicht den geringsten 
Einfluss auszuüben vermochte und die gezwungen waren, das 
Mittel am längten zu jgebrauchen, ehe es auf sie eine Wir- 
kung aos^iiüben vermocht hat, sind auch die, bei denen die ^ 
Syphilis am allerbösartigsten hervortritt. ' 

Die tertiären Zufälle sind viel bedeutungsvoller, als die- 



~ 122 — 

jenigen / welche ihnen vorangegangen sind. Ich habe ihnen 
schon früher in einer unserer Uinischen Konferenzen gesagt, 
dass, je Unger die Syphilis in einem Individuum besteht, 
desto mehr sie sich verschlimmert^ desto mehr sie sidi Ioka-> 
Usirt und konzentritt und desto tiefere Eingriffe sie macht 
Wir Jcönnen es nicht oft genug wiederholen: die tertiären 
ZufSlle sind um so ernster, je länger und verschiedenartiger 
die antisyphilitisohen Kuren waren, welche die Kranken aus-» 
gehalten haben; oder mit andern Worten, die tertiären 
Zufälle sind desto schlimmer und hartnäckiger, je rebelUscher 

• der Ejranke gegen die Kuren sich gezeigt, die man mit ihm 
vorzunehmen gezwungen war und je weniger diese Kuren 
auszurichten vermochten. Wahr ist, dass man gewöhnlich 
in solchen Fällen die morbifische Wirkung des Merkurs nicht 
hinlänglich mit in Anschlag gebracht hat; der Merkur ist ein 
gefährliches Mittel} er ist eins der heftigsten Gifte, so bald 
er nicht als heilendes Agens sich zu erweisen vermag. Wenn 
der Herkur nicht heilt, so bringt er Schaden, er verändert 
die Konstitution, unterminirt sie, verschlechtert sie. Nun ist 
aber die Syphilis desto furchtbarer, je geschwächter die Kon* 
stitution ist, auf die sie wirkt, mögen die Ursachen dieser 
Schwächung auch sein, welche sie wollen. Nur in diesem 
Sinne kann der Missbrauch der Merkarialien von nachtheili- 
ger Wirkung auf die tertiären Symptome sein. Wenn Sie 
durch eine Medikation, welche die Konstitution unterminirt 
und das Blut defibrinisirt, die Krankheit verschlimmem und 
bösartiger machen, so können Sie doch nicht sagen, dass 
Sie die tertiären Symptome der Syphilis mit aller ihrer spe* 
zifischen Eigenthünifichkeit dadurch allein hervorrufen. Nie- 
mals werden Sie z. B. die Karies, welche durch eine zu weit 
getriebene Merkurialsalivation herbeigeführt wird, mit derje*- 
nigen Karies verwechseln können, die als tertiäre Syphilis 
hervortritt. Zwischen der Karies, die auf Merkurialslomatilis 
folgt, und der Karies als Folge allgemeiner Syphilis ist ein 
himmelweiter Unterschied. 

Welches ist die Epoche, in der die tertiären Zufälle sich 

.zeigen? Eine tagtäglich sich erneuernde Beobachtung und 
eine 15jährige Erfahrung haben uns gelehrt, dass die ge- 
nannten Zufälle selten vor den 6 ersten Monaten sich.ent- 
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wtdcein; dieses ist die ^^Ürzeste Frist Was aber dte 
längste Frist betrifllt, das heisst diejenige Frist, Über die 
hinaus man nichts mehr su befürchten hat, so lässt sich 
durchaus nichts Bestimmtes darüber sagen. Man hat nach 
10, 15, 20 Jahren, ja noch später tertiäre ZufWle hervortre-' 
tea gesehen; aber, selten ist ein so langer Zeitraum vergangen« 
ohne dass dazwischen manche verdlichtige Erscheinungen 
bervorgetretai wären. Es war immer innerhalb dieses Zeit* 
raums irgendwo, wenn wir uns so ausdrücken dürfen, etwas 
nicht richtig; die Individuen haben zu verschiedenen Malen 
immer hier und da lokal Etwas gehabt, obgleich sie in der 
besten Gesundheit zu sein schienen. Plötzlich kommt es 
dann irgendwo zu einem Ausbruche; es beginnt eine Tibia 
anhaltend zu schmerzen, oder es beginnt ein Hode anzu- 
schweHen. Aber gewiss ist, dass man niemals 8, 10 bis 15 
Tage nach der Entwicklung eines Schankers als erste Er« 
scheinung allgemeiner Syphilis eine Exostose gesehen hat, 
oder sehen wird Wir haben, obwohl selten. Kranke 
gesehen, welche 8, 4 oder 5 Monate nach der allgemeinen 
Infektion Zufälle darboten, die gewissermassen auf der Grenze 
zwischen der zweiten und dritten Periode standen, oder 
deutUdi als primäre Symptome sich zeigten; dieses sind aber 
AusnahmsfäUe und verdienen selbst nur ihrer Seltenheit we* 
gen erwähnt zu werden. 

Mit Ausnahme solcher Fälle, entwickeln sich die tertiä- 
ren Symptome selten vor dem sechsten Monate der Infektion, 
mdge- nun ein Schanker oder Ererbung die Syphilis herbei- 
geführt haben; ihre Manifestation kann aber sehr weit sich 
hinausschieben; Niemand kann hier die Grenze angeben, sei 
es, dass die Zwischenzeit ganz frei ohne alle Krankheitser« 
scheinungen verläuft, oder dass die Personen stets über Etwas 
zu klagen hatten. Die tertiären Zufalle haben zum Sitze das 
subkutane oder submuköse Zellgewebe, die ßbrösen, knochi- 
gen und knorpehgen Texturen, die Muskeln, die Nervensub- 
stanz und die parenchymatösen Organe, kurz den Organis- 
mus in seiner Totalität. Zwischen dem. Hervortreten der 
Uebergangssymptome und den ersten Tertiärzufällen finden 
unendlich viele Uebergänge statt, aber einer der^Iauplcha- 
raktere aller Erscheinungen dieser Periode besteht in der 
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T«ndeDe, $icti auf die tiefUegend^n Theile 2a kbnze&triren 
und nicht nach auiss^n zu treten » wie es gei^ade umgekehrt 
bei den sekundären Erscheinungen der Fall ist Das ist es 
aber eben, was. die Bedeutsamkeit der teitia'ren Syphilis 
ausmacht und sie ru einer so ernstlichen und bösartigen 
Affektion gestaltet Einer der Zufalle dieser Penode, dessen 
wir hier zuerst gedenken müssen, ist die syphilitisdie Sar- 
kt)kele oder syphilitische Hodenanschwellung. Darüber werden 
wir uns das nächste Mal aussprechen. 



tleber die parenchymatöse Orchitis und über ihre Behand-- 

lung durch frühzeitige Einschnitte in die Tunica albugmea^ 

em klinischer Vortrag vom Prof. Vidal de Gassisi am 

Hospital der Venerischen zu Paris. 

Was man Orchitis nennt, m. H., ist meistens nichts An- 
deres als eine einfache Epididymids öder Vaginalitis (Ent- 
zündung der Scheidenhaut), bisweilen aber eine Entzündung 
des Parenchyms des Testikels selbst; man betrachtet diese 
Entzündung, kurz gesagt, als eine Fortsetzung oder Weiter- 
verbreitung der Entzündung des hintern Endes der Harnröhre. 
Deshalb tritt auch selbst in der ersten Woche eines entzünd- 
lichen Trippers djese Hodenentzündung hinzu. Als eine von 
den Ursachen der Bodenentzündung hat man das Herabhän- 
gen der Testikel betrachtet und man hat vden Sab arnfgestellt, 
da$s derjenige von den Hoden, welcher am meisten herab- 
hängt, bei Tripperkranken am häufigsten von Orchitis befal- 
len wird. Der folgende Fall wird aber deutlich darthun, dass 
das Herabhängen des Hodens keinesweges so sehr in An- 
schlag zu bringen ist. 

Erster Fall. Isidor F., ein Arbeitsmann,'dessen Geschäft darin 
bestand, von Morgens bis Abends Mehlsäcke zutragen, betritt am 
26. Januar unsere Klinik. Er ist 22 Jahre alt, nicht verheiratbet 
und von sehr sanguinischem Temperament. Er erzählt, dass 
er seit 4 Monaten mit einer Frau gelebt habe, mit der er 
etwa 20 Tage vor seinem ^intriU in das Hospital dep Koitus 
verübt, laber diesen Genuss etwas sehr übertrieben habe; 5 
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Tage darauf habe er einen Tripperaosfluss bemerkt, der je- 
doch nicht reichlich gewesen. Dieser Tripper habe 6-*- 8 Tage 
später von selbst aufgehört, dann aber sei sogleich der rechte 
Hode angeschwollen und der Sitz von Stichen und lebhaften 
Schmerzen geworden. Um den Tripper wieder hervorzuru« 
fen, habe er absichtlich, trotz der Schmerzen, seiner Gelieb* 
ten mehrere Maie beigewohnt; der Ausfluss sei aber trotz 
dessen nicht wiedergekommen^ und da die Schmerzen im 
Hoden nicht nachgelassen, so habe er sieh 5 Tage nach dem 
letzten Koitus in unser Hospital begeben. Bei seiner Auf- 
nahme hatte der Kranke kein Fieber und auch keine Spur 
eines Trippers, und, was uns besonders überraschte , war, 
dass wir den rechten Hoden, dessen Anschwellung und 
Schmerz den Kranken verhinderte, sich irgend einer Arbeil 
zu unterziehen, nicht im Hodensacke fanden*) der Hodensack 
war an dieser Seite leer, aber oben im Leistenkanal, und zwar 
unterhalb der Leistenfalte, fühlten wir einen schmerzhaften 
und heissen Tumor. Die Diagnose konnte nicht zweifelhaft 
sein, zumal da der Kranke uns versicherte, dass sein rechter 
Hode niemals im Hodensacke gewesen, sondern sich immer 
hoch oben befunden habe. Die Geschwulst steht mit ihrem 
grossen Durchmesser schief von aussen und oben nach innen 
und unten. In diesem Falle also hatte der Hode nie eine 
abhängige Lage und war doch der Sits einer Orchitis. Büder 
und Kataplasmen, so wie eine strenge Diät und Blutegel a& 
den Damm bewirkten vollständige Heilung. Es war eine ein- 
fache Orchitis ohne Ergiessung von Serum in die Schei-» 
denfaauL 

Wenn die Auloren behaupten, dass eine auf Tripper foi<« 
gende Hodengeschwutst niemals das Parenchym der Hoden 
ergreift, sondern stets nur eine Epididymitis mit oder ohne 
Entzündung der Schejdenhaut sei, so muss ich dem wider«* 
sprechen. Bisweilen ergreift die Entzündung, wie ich schon 
gesagt habe, das Parenchym des Hodens .und führt dann 
leicht zur Eiterung, was hier ein sehr übeler Ausgang ist, dena 
da die Entzündung hier mit Einschnürung Seitens der Tuniea 
albuginea verbunden ist, so wird das Orgab mehr oder min-- 
der zerstört. Ich will Ihnen zuerst einen Fall dieser Art er- 
zählen. • i 
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Zweiter Fall Franz B., 20 Jabre alt^ Tischler, vdQ lym* 
pbatisebem Temperamente, betrat am 9. Januar unsere Klinik. 
£r war ilie syphiiiliscb gewesen. Bei seinem EintriUe in das 
Hospital hatte er Orchitis, und er erzählte uns hierüber Folgendes: 
seit mehreren Monaten habe er sich ein Frauenzimmer ange- 
schafft, mit dem er den Beischlaf vielleicht zu oft volhogen 
hat in der Mitte des Monats 'Dezember habe er sich einem 
andern Frauenzimmer zugewendet, von dem er gegen Ende 
Dezember einen Tripper bekommen; darauf sei er wieder zu 
seiner ersten Geliebten gegangen, auf die aber sein Tripper 
keinen Einfluss gehabt habe. Er selbst leitet seine Hoden^ 
anschwellung davon faer^ dass er viel im Stehen habe arbei- 
ten müssen, in den ersten Tagen des Januar hörte der Aus« 
fluss auf, ohne dass er Etwas dagegen gethan; das Sekrel 
war nur einige Zeit etwas blutig gewesen und erst 14 Tage 
spMter, nachdem er wiederholentlich dem Bacchus und der 
Venus obgelegen, bekam er eine Orchitis, die mit Fieber be- 
gleitet war und ihn zwange sich 2 Tage im Bette zu halten; 
der AusfTuss kam nicht wieder. Nach dieser kurzen Buhe 
sich besser befindend, feierte er seine Genesung durch neue 
Ausschweifungen und ging darduf wieder an die Arbeit, aber 
nun bekam er starkes Fieber und fühlte heftige Schmerzen 
im Hoden. So betrat er das Hospital. Am 20. fanden Wir 
ihn fieberlos ntkd die linke Seile des Hodensacks hart, sehr 
angeschwollen und bläulich. Das subkutane Zellgewebe war 
sehr entzündet und sass am Hoden fest au. Der Kranke 
fohlte in der Geschwulst ein sehr heftiges Pochen und einen 
sehr lebhaften spannenden Schmerz, der bis in die .Leisten«- 
beuge und die Nieren aufwärts und bis in den Oberschenkel 
abwärts sich erstreckte. Ich erklärte, dass die Prognose sehr 
Übel sei; es werde eine Eiterung im subkutanen Zellgewebe» 
und vielleicht auch im Hoden sidi einstellen und ich bedauerte 
sehr, dass der Kranke nicht früher zu uns gekommen, inso« 
fern es schon zu spät war, die Einschnitte indenBodeli, dio 
uns mehrere Male gute Dienste geleistet, noch Yorzunefamen.. 
Ich Verordnete opiumhaltige Kataplasmen, kübltode Getränke 
und Diät. ^-- Am 24. waren die Schmerzen viel lebhafter, und 
obwohl wir Blutegel anlegten und die Kataplasmen fortsetz- 
ten, so zeigte sich doch am 28. am abhängenden Theile der 



— 127 — 

Geschwulst eine Schwappung, in die ich einen tiefen Einschnitt 
machte Y aus welchem eine ziemliche Menge rtithiichen. Eilers 
ausQoss. Dieser Eiter kam deutlich aus dem Hoden selbst 
und am folgenden Tage war ich gezwungen, nach vorn zu 
noch einen Einschnitt zu machen, mittelst dessen ich in eine 
Art Höhlung im Innern des Hodens gelangte. Die Eiterung 
dauerte noch mehrere Tage hinler einander und sie nahm 
erst ab in dem Maasse, wie der Hoden sich immer mehr ver« 
kleinerle. 

Dass die parenchymatöse Orchitis sich mit Eiterung en- 
digen kann, ist Tliatsache. Es führt aber die Eiterung den 
Verlust des Hodens herbei und man muss deshalb versuchen, 
diesen Ausgang zu verhüten. Das beste Mittel hierzu ist, 
wie ich erkannt habe, ein frühzeitiges Einsehneiden in die 
eigentliche Haut des Hodens oder in die Tunica albugmta. 

Unter welchen Umständen erzeugt sich die parenchyma«- 
töse Orchitis vorzngsweise? Wir werden diese Frage gleich 
näher zu erörtern versuchen; noch ein paar Fälle werden 
uns dazu besonders dienen. 

Dritter Fall. Am 19. Januar kam in unsere Klinik ein 
Fleischergesell, 23 Jahre alt,, von. lymphatischem Temperament 
und guter Konstitution. Seiner Angabe nach war er zum er«- 
sten Mal venerisch und er erzählte uns Folgendes: in den 
letzten Tagen des Dezember bemerkte er 4 Tage nach einem 
verdächtigen Beischlafe Ausfluss eines eitrigen Stoffes aus der 
Harnröhre; indessen muss er schon lange vorher an einer 
Reizung dieser theile gelitten haben« Denn schon 3 Monate 
lang hatte er Umgang mit dem Frauenzimmer, von welchem 
er den Tripper hat, und seitdem er dieses Frauenzimmer 
kennt, sagt er, habe er immer beim Urinlassen ein Jucken in- 
der Hamröhre« besonders nach vorn zu, empfunden. Er ge- 
stehty den Koitus mit der Person während deren Menstruation 
verübt t%X haben, aber nicht in den Tagen, die dem Beginne 
des Trippers vorausgingen; seitdem er am Tripper leide, habe 
er den Koitus nicht vollzogen. Sie werden später sehen, 
m. H., weshalb vvir alle diese Momente hier berühren. ü\e :^ 
Profession des Kranken ist der Art, dass er viel gehen muss.""^ 
Am 14< Januar fohlte er des Morgens einen Schmerz im lin- 
ken Bodim; er hielt sich nicht ruhige und am Abend bemerkte 
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er eine Anschwellung, des Hodensacks und Stiche in dem- 
selben. Am Morgen darauf nahm der Kranke ein Bad und 
blieb im Belle; er hatte kein Fieber, aber sein Hode wurde 
grösser, schwer und der SiU isehr heftiger Schmerzen. Nun 
kam er zu uns; wir fanden eine sehr bedeutende Orchitis 
mit Tripperausfluss, und der Kranke empfand heftige Schmer- 
sen, die bis in die Leiste, die Nierengegend und den Schen- 
kel hinab sich erstreckten. Kalaplasmen, DiUt, Buhe, 2Q Blut* 
egel am Damm brachten nur geringe Besserung. Die. Schmer- 
zen wurden immer lebhafter und am 24. machte ich einen 
Einslich in die Scheidenhaut miltelst einer Lanzette; es traten 
pur einige Tropfen Flüssigkeit aus. Jedoch blieb dieses. Mit- 
tel gleich den Übrigen fruchtlos; der Kranke hatte 4 — 5 Tage 
lang ein heftiges Fieber, war ohne Schlaf und in Folge sebr 
heftiger Schmerzen in grosser Aufregung. Der Hode selbst 
war der ergriffene Theii; die Epididymis, so wie die Schei- 
denhaut schienen nur wenig zu leiden. Am 29. machte ich 
einen Einschnitt in die Tunica cUbuginea; es trat etwas Serum 
dabei aus der Scheidenhaut heraus. Eine Viertelstunde nach 
diesem Einschnitte, der I4 Cenlimeler betrug, schlief der 
Kranke ein; das Fieber nahm ab und die Schmerzen minder- 
ten sich. Es wurden nun noch Kalaplasmen angewendet und 
dier Kranke auf etwas «chmale Kost gesetzt; die Heilung machte 
sehr#schneIJe Fortschritte und am 5. Februar war der Hode 
fast schon von der Grösse des gesunden und fast ganz 
schmerzlos; die Haut war an einer Stelle am Hoden ange- 
wachsen, nämlich an der Narbe, die durch den Schnitt in die 
fibröse Haut gebildet worden war. Zu bemerken ist, dass 
die Geschwulst bei diesem Kranken kleiner war.^ls die Epi- 
didymitis darzubieten pflegt. Bei einer parenchymatösen Or^ 
chitis ist die Geschwulst niemals so bedeutend wie bei der 
Epidydimilis, wasbeweist, dass Dupuytren unrecht hat, wenn 
er das Gegentheil behauptet, und was sich auch leicht er* 
klären lässt, wenn man bedenkt, dass der Hode von einer 
fibrösen Haut umschlossen ist, die eine grosse Ausdehnung' 
derselben nicht zulässt. 

Vierter Fall. M. 21Jahr alt, Sohlossergesell, betrat un- 
sere Klinik am 12. Januar. Er giebt Folgendes an; in den 
eraten Tagen des Dezettbers, 8 Tage Dach einem Koitus be- 
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kam er einen &ebr reichlichen Ausfluss, der niemals blutig 
war und beim üriniren nur geringen Schmerz machte. Kurz 
nach Eintritt des Trippers, welchen er einem üebermaass des 
Koitus zuschrieb, nahm er Kapseln und andere Medikamente 
In den ersten Tagen des Januars ging es besser, als ein 
Uebermass im Trunk eine Verschlimmerung herbeiführte: 
Kubeben, die er in grosser Menge nahm, hielten denAus- 
fluss auf, aber am 5. Januar trat ohne besonderen Anlass 
eine Entzündung des rechten Hodens ein. Patient setzte sich 
selber 15 Blutegel längs des Samenstranges, aber da keine 
Besserung eintrat, kam er zu uns ins Hospital Als er ankam, 
hatle.er sehr heftiges Fieber und die lebhaftesten Schmerzen; 
die vom Hoden ausgingen und auf- und abwärts sich er- 
streckten; dabei Mangel an Appetit, üebelkeit u. s. w. Am 
folgenden Tage machte ich sogleich einen Einschnitt in die Tunica 
albuginea ; es iloss dabei nicht ein Tropfen Serum aus, zum 
Beweise, dass eine Scbeidenhautentzündung nicht vorhanden 
war. Zwei Tage darauf befand sich der Kranke vortrefflich; 
das Fieber war verschwunden, die Schmerzen hatten sich 
gelegt, und der Kranke konnte schlafen. Es wurden nur noch 
Kataplasmen angewendet und -eine kühlende Diät verordnet. 
Am 29. war der Kranke, was die Orchitis betrifft, vollkom. 
roen geheilt; nur der Ausfluss dauerte noch fort, und ich glaube 
aus gewissen Zeichen annehmen zu dürfen, dass wir es hier 
mit einer Affektion des Blasenhalses zu tbun haben, wogegen 
wir noch einschreiten müssen. Die hier eben erzählten Fälle 
führen uns zu folgenden Betrachtungen, 

Die Fälle von parenchymatöser Orchitis, welche seit An. 
fang dieses Jahres uns vorgekommen sind, sind wichtig und 
bedeutend genug, um ups einige allgemeine Schlussfolgerun- 
gen zu gestatten. Um aber diesen unsern Schlussfolgerungen 
mehr Werth zu geben, wollen wir auf die von anderen Au- 
toren und selbst von uns beobachteten Fälle einen Blick zu- 
rückwerfen. So haben wir zuerst unsere Beobachtungen 
mit denen des Herrn Cullerier zu vergleichen, welche 1844 
in der Gazette des Hopitaux bekannt gemacht worden sind 
Es sind dies vier Fälle, in denen durch die Aufschlitzung der 
Tunica albuginea schnelle Heilung bewirkt worden. Herr 
Cullerier hat in demselben Jahre diese Operation in einem 

B«1irend ArcbirBd. II. II. 9 
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Fall« gemacht, nachdem jedes andre Mittel nichts auszurich 
ten vermochte. In den journalistischen Millheilungen von 1845 
haben wir nichts über die hier in Bede stehende Operation 
auffinden können; nur von einem Falle ist die Rede, wo ich 
die Aufschlitzung der Hodenhaut unternommen habe, und wo 
der Erfolg eiu ganz vortrefflicher gewesen ist. Im Ganzen 
habe ich 9 Fälle von parenchymatöser Orchitis im letzten Jahre 
beoaohiet, von denen 7 aufgeschlitzt und geheilt worden sind, 
zwei aber in Eiterung übergingen, weil die Operation zu spät 
kam. Auf diese 9 Fälle vermag ich wohl folgende Bemer- 
kungen zu stützen. 

1) Definition und Komplikation. Die parenchyma- 
töse Orchitis, die manauch eigentliche oder wahreOrchitis 
nennen kann, ist die Entzündung der Substanz des Hodens 
selber; nach -Herrn Ricord besteht sie fast niemals ohne 
Epididymitis oder Entzündung der Nebenhoden; diese letztere 
geht selbst der eigentlichen Orchitis häufig voran. In der 
That muss die Entzündung, wenn sie von Schicht zu Schicht 
sich forterstrecken soll, zuerst den Nebenhoden ergreifen, ehe 
sie zum wirklichen Hoden zu gelangen vermag; wir spre- 
chen hier natürlich nur von den Fällen, wo die Entzündung 
das Hodens im Gefolge eines Trippers auftritt. Da, wo die 
Orchitis die Folge eines Stosses oder einer Verwundung des 
Hodens ist, findet das Gegentheü statt-, es bildet sich nämlich 
zuerst Orchitis und dann Epididymitis oder es kommt auch 
wohl die erstere ohne die letztere vor. 

Die parenchymatöse jOrchitis ist oft mit Ergiessung in die 
Scheidenhaut begleitet; diese Ergiessung ist in qiancheo Fällen 
die Folge einer Entzündung der Scheidenhaut; in manchen 
Fällen ist sie aber rein passiv, und es kann kommen, dass, 
wie wir es auch beobachtet haben, Orchitis, Epididymitis, 
Scheidenhautentzündung, ja zu gleicher Zeit Entzündung des 
Hodensacks zusammen vorkommen. 

2) Häufigkeit. Die eigentliche sogenannte Orchitis 
komrnt viel häufiger vor, als man gewöhnlich annimmt; und 
sie verdient daher eineq besondern Platz in der Liste der 
Krankheiten. Wenn ich die parenchymatöse Orchitis häufiger 
beobachtet habe, als ein anderer Arzt, so verdanke ich es nur 
meiner Stellung bei diesem Hospitale, indem in den zur Eon« 
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siillalioa anberaumten Stunden eine S — 6 mal so grosse Zahl 
von Kranken täglich sich einfindet, als die Gesammlzahl un* 
serer Betten beträgt. Während nun der eine von den Aerz« 
ten, Z.B.Herr Ricord, sich vorzugsweise diejenigen Kranken 
aaswählt, die ihm dazu dienen können, die Entwickeluug der 
Syphilis ^erali genau zu verfolgen, suche ich mir diejenigen 
Kränken aus, welche das Studium der parenchymatösen Or- 
chitis mir vervollständigen können. 

3) Ursachen. Die parenchymatöse Orchitis entspringt 
meistens, wie die fipididymitis aus einem akuten Tripper, der 
entweder noch besieht oder eben erst verschwunden ist. 
Wir gingen darauf aus, zu untersuchen, weshalb bei manchen 
Kranken der Tripper eine Epididymitis, bei manchen andern 
und zwar bei der Minderzahl eine parenchymatöse Orchitis 
herbeiführt. Wir haben deshalb unsere Kranken in Bexug auf 
Entstehung, Dauer und Verlauf des Trippers auf das Ge- 
naueste ausgefragt, indessen konnten wir nichts Bestimmtes er- 
mitteln. So viel ist bis jetzt uns nur klar geworden, dass die 
parenchymatöse Orchitis vorzugsweise jugendliche Subjekte 
beföllt. Die 9 Kranken hatten folgendes Alter: 17 Jahr, 19 
Jahr, 20 Jahr, 21 Jahr, 23 Jahr und 24 Jahr. 

4) Oertliche Erscheinungen. Die Geschwulst, welche 
der entzündete Hode |)ildet, ist nicht so gross, als die Ge- 
schwulst, welche von der Entzündung des Nebenhoden bewirkt 
wird. Ist Hode und Nebenhode entzündet, so gehört der grös- 
sere Tfaeil der Geschwulst dem^ebenhodeil an, der kleinere 
Theil dem eigentltchen Hoden und ein noch kleinerer Theil 
der Ergiessung in die Scheidenhaut, wenn solche vorhanden 
ist. Die Form, welbhe die parenchymatöse HodenentzUndung 
für sich bildet, gleicht der des Hodens überhaupt, nur dass 
sie vergrössert erscheint, oder mit andern Worten, die Ge- 
schwulst stellt einen in allen seinen Dimensionen vergrösser 
ten Hoden dar, der entzündete Hoden macht dann nach vorn 
zu einen Vorsprung vor der Epididymitis und nach hinten zu 
über die seröse Ergiessung hinaus^ er ist nicht elastisch, 
bietet auch keinen sehr grossen Widerstand dar; er erscheint 
gleichsam wie eine geronnene Masse. Hat man das in der 
Scheidenhaut vorhandene Serum entleert, so scheint der Hode 
die Stelle der Flüssigkeit einzunehmen und die Geschwulst 

9* 
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bis dahin etwas birnförflag, bekoöimt eine mehr zugerunddle 
Geslall. Schmerz und Hilze in der Geschwulst sind sehr leb- 
haft; der Schmerz hat das Eigenthttmliche, dass er meistens weit 
hinausstrahlt, bisweilen nach oben bis zur Niere und nach 
unten den Schenkel entlang. Die Hautfarbe ist im Ganzen 
wenig verändert, nur wenn der Hodensack selber erg§iffea ist, 
ist sie roth und bisweilen bläulich. Man hat bemerkt, dass 
bei der parenchymatösen Orchitis der Samenstrang weniger 
angeschwollen ist, als bei der einfachen Epididymitis. 

5) Allgemeine Symptome; äusserst heftiges Fieber, 
vollkommenste Schlaflosigkeit,^ häufige üebelkeiten, Koliken 
und oft auch Erbrechen verbinden sich mit den heftigen 
Schmerzen, welche der Kranke empfindet*, er verlangt des- 
halb unaufhörlich nach Milderung. 

6) Die Prognose dieser Krankheit ist nicht ernsthaft, 
wenn man frühzeitig Dasjenige bekämpft, was ihr einen eigen, 
thümlichen Charakter giebt, nämlich die Einschnürung; sehr 
bedenklich aber wird die Prognose, wenn man das üebel nach 
und nach seinen natürlichen Lauf verfolgen lässt; es pflegt 
dann gewöhnlich Eiterung und vielleicht auch Brand des Pa- 
renchyms des Hodens zu folgen. 

7) Behandlung. Allgemeine und örtliche Blutentziehun- 
gen, mit Laudanum versetzte Kataplasmen, n^arkotische Bähun- 
gen, ja sogar die Purganzen und die Punktionen d€c Schei- 
denhaut brachten keine Besserung von Bedeutung hervor, 
es musste zuletzt; doch zur Operation geschritten werden, die 
dann allerdings nicht ohne Erfolg geblieben ist. Diese kleine 
Operation hat nichts Abschreckendes für den Kranken und 
sie ist bis jetzt ohne alle übje Folgen geblieben. Uebrigens 
kann man, ehe man die Operation ausführt, die Scheidenhaut 
wenn sie Serum enthält, davon entleeren und dann erst von 
da aus zur Gesohwulst gelangen, allein dieses Temporisiren, 
dieses Abwarten einer gelegenen Zeil hat einen nachtheiligen 
.EinQuss, und deshalb haben wir nie gezögert, die Operation 

anzuwenden, wo es nur irgend anging, und nach derselben 
sahen wir fast immer die Schmerzen verschwinden, das Fie- 
ber nachlassen und nach Verlauf einer Viertel- bis halben 
Stunde den Schlaf wieder kommen, der eine längere Zeit 
gefehlt fhat. Nachdem die Aufschlitzung geschehen, ist 
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kein anderer Verband nothwendig, als nur ein Kataplasma, 
namentlich auf den Hodensack selber und zur UnterslUtzung 
der Kur einen Tragebeutel In den sieben Fällen, wo wir 
eine Aufschlitzung der eigentlichen Haut des Hoden vorgenom- 
men, geschah die Heilung sehr schnell, und zwar in einem 
Zeiträume von 10 bis 20 Tagen. Die der Tunica albuginea 
beigebrachte Wunde, die nur ik^ Centimeler lang ist, giebt 
bisweilen zu ein^r Narbe Veranlassung, welche die Kutis, die 
Scheidenschleimhaut und die Tunica albuginea miteinander ver- 
bindet, bald aber verschwindet diese Adhäsion, die übrigens 
nichts schadet, worauf d§r Hode seine vollkommene Beweglich- 
keit wiedererlangt und auch in seinen Funktionen sich gar nicht 
veränderl hat. 



IV. Auszfige und Notizen. 

Ueber die vortreffliche Wirkung der Essigsäure 
gegen Warzen und ähnliche Gebilde. 
Es giebt eine grosse Anzahl von Mitteln, die gegen War- 
zen und ähnliche Gebilde vorgeschlagen sind ; davon sind ei- 
nige mehr oder minder schmerzhaft, andere sehr langweilige 
und wieder andere ganz und sar nicht wirksam. Die Essig- 
säure ist zuerst von Cloquet empfohlen worden, und hier 
wird sie besonders von Hrn. Neucourt, prakt. Arzte in 
Verdun, gerühmt. Die Warzeix, sagt er, sind verschiedener 
Art; diejenigen, welche am häufigsten vorkommen, haben eine 
hornige Decke und können zum Theil ohne Schmerz und 
ohne dass Blutung entsteht, beschnitten werden*, sie erheben 
sich gewöhnlich über die umgebende Haut und sind beson- 
ders an den Händen häufig. Sie zeigen eine eigenthümliche 
Organisation, die man kennen muss; beschneidet mau sie 
oberflächlich, so. hebt man zuerst die unempfindliche • Hörn* 
schiebt ab, schneidet man aber tiefer, so sieht man das Blut 
aus Gewissen herauskommen, welche geradlinig zur Kulis bin- 
gehen und von einander durch. die eigentliche, gewissermassen 
unorganische Substanz der Warze getrennt sind; diese An- 
ordnung der Gefässe sieht man besonders deutlich nach der 
Wirkung jler Essigsäure. Diese Säure hat die Eigenschaft 
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das Blut in den ernährenden Gefässen der Warze zur Ge- 
rinnung zu, bringen, so dass es darin schwarz wird; wenn 
man alsdann die Warze durchschneidet, so erscheint sie fast 
wie der Durchschnitt von spanischem Rohr, nämlich man siebt 
eine Menge kleiner schwarzer Punkte, die mittelst einer gräuli- 
chen erweichten Masse von einander getrennt sind. Hieraus 
lässt sich schliessen, dass diese Art von Warzen, die übrigens am 
häufigsten vorkommen, von einem kleinen etgentbümliehen 
Gefässsysteme gebildet sind; die Gefässe stehen parallel neben 
einander und haben eine perpendikuläre Richtung g^gen die 
Haut', sie sondern eine eigenthümlicbe unorganische Ma- 
terie ab, welche die Masse der Warze ausmacht, so wie das 
Gefässsystem an der Basis der Nägel den Nagel selber ab* 
sondert. Diese Art von Warzen kann leicht durch Essigsäure 
zerstört werden, und es wird bald angegeben werden, in 
welcher Form man die Säure anzuwenden hat. 

Eine zweite Art von Warzen ist, obwohl hart wie die 
eben angeführte, wodurch sie von den Muttermälern unter- 
schieden wtrd, doch stets tiberall rolb und noch stärker ge- 
röthet, als die umgebenden Theile. Drückt man mit dem 
Finger auf diese Warzen, so werden sie bleich, röthen sich 
aber sogleich wieder, sobald der Druck aufhört. Auf diese 
Warzen, die mit der vorhergehenden Art zusammen vorkom- 
men können, hat die Essigsäure keinen heilsamen Einfluss. 

Die Warzen an den Fussohlen, obwohl glücklicher Weise 
hier nicht so häufig als an den Händen, zeigen eine eben solche 
Organisation wie die erste Art von Warzen. Der einzige un- 
terschied von Warzen besteht darin, dass sie sich nicht so 
sehr über die umgebende Haut erheben, was offenbar von 
dem steten Druck abhängt, den sie erleiden. Auf diese War- 
zen wirkt die Essigsäure ebenfalls sehr wohltbätig ein. 

Es ist hier wohl der Ort dazu, auch von denHühnerau. 
gen und sogenannten Ballen und Schwielen zu sprechen. Beide 
entstehen aus dicken übereinanderliegenden Schichten, nur, 
dass bei den Hühneraugen eine Art Würzet oder Pfropf tie- 
fer in dieKutis sich hineinerstreckt. Die Essigsäure, hier wie- 
derholenüich versucht, zeigt sich gegen die Hühneraugen 
ausserordentlich wirksam; aie werden mit grosser Schnellig- 
keit Jbeseitigt, erscheinen aber bald wieder, wenn 4ie Ursache, 
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wodurch sie hervorgerufen worden, nämlich der Druck der 
Zehen gegeneinander oder des Schuhwerks auf dieselben nicht 
aufhört. Gegen die Schwielen vermag die sEssigsäure nichts. 
Was nun die Anwendung der Essigsäure betrifft, so ver- 
fahrt man damit auf folgende Weise. Man schält die Hom« 
schiebt so' behutsam als möglich ab, ohne dass Blutung ent- 
steht; dann legt man Kompressen, die in Weinessig getaucht 
sind, auf und wechselt sie, sobald sie trocken werden; will 
der Kranke sich dazu nicht hergeben, so thut man es we- 
nigstens des Nachts, obwohl dann die Kur länger dauert. 
Am folgenden Tage findet man die Warzen erweicht; sie er- 
scheinen als eine graue schwarzpunktirte Schicht; die schwär« 
zen Pünktchen sind nichts Anderes als die äusseren Mündun- 
gen der geraden Gefässe der Warzen, in denen das Blut durch 
die Einwirkung der Essigsäure geronnen ist, welche Säure 
aber auch zugleich die unorganische Materie der Warze zum 
Gerinnen gebracht hat, so dass man tiefer einschneiden kann^ 
ohne eine Blutung zu bewirken. Kommt man bei dem Be* 
schneiden auf leidende Parthieen, so kauterisirt man mit reiner 
Essigsäure. Hat man zu tief geschnitten, dass eine Blutung 
eingetreten ist, so muss man diese Aetzung nicht vornehmen, 
weil man sonst sehr lebhafte Schmerzen bewirken würde. Hat 
man sich aber davor in Acht genommen, so bewirkt die Aetzung 
keine oder nur geringe Schmerzen. Nach der Aetzung wen- 
det man die Kompressen, mit scharfem Weinessig getränkt, 
von Neuem an und setzt sie den ganzen Tag über fort. Am 
folgenden Tage kann man wieder eine Schicht fortnehmen^ 
und so verfährt man bis die Warze ganz beseitigt ist, was 
etwa 6 — S Tage stattfindet. Dass Alles gut geht, erkennt man 
daran, dass mit der Zeit die Anzahl der schwarzen Punkte ^ 
immer kleiner wird und zuletzt eine Höhlung entsteht. Man 
darf mit der Anwendung des Mittels nicht eher aufhören, als 
bis die kleinste der Parthieen der Warze verschwunden ist^ 
weil sie sonst wieder wächst. — Ist die Heilung vollständig« 
so bleibt nicht die geringste Narbe; es bildet sich neue Epider- 
mis und wenn die Warze auf den Händen ihren Sitz hat oder 
auch auf den Fusssohlen, so sieht man an der Stelle, wo die 
Warze gesessen hat, die von den Papillen gebildeten Kreise 
und Furchen wieder erscheinen, wa& beweist, dass die Warzen 
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Erzeugnisse sind, welche zwischen der Kutis und Epidermis 
ihren Sitz haben. 

Ist man hingegen mit der Behandlung zu schnell vorge- 
schritten, oder hat das Individuum eine sehr reizbare Haut, 
so folgte nachdem die Behandlung einige Tage gedauert hat, 
ein lebhafter Schmerz und es bildet sich um die Warze ein 
entzündeter Hof. Statt der schwarzen Punkte bemerkt man 
eine braune Masse da, wo die Warze ihren Sitz gehabt hat, und 
setzt man die Behandlung fort, so folgt eine geringe Eiterung; die 
braune Masse fällt ab und es bildet sich eine leichte Narbe. 

In solchem Falle kommt es darauf an, mit der ferneren 
Aetzung durch die Essigsäure aufzuhören, die*Sch]cht behui. 
sam soweit abzulösen, als es, ohne dass Blutung entsteht, 
möglich ist und erst einige Stunden darauf die in Weinessig 
getauchten Kompressen aufzulegen. Man gelangt dann endlich 
auch zu einer Beseitigung der Warze, ohne dass eine Narbe 
entsteht. — Alle diese kleinen Rücksichten sind sehr wichtig; 
nur durch eine solche beharrliche Anwendung der Essigsäure, 
wie hier angegeben ist, gelangt man zum ^ele. — Merkwür- 
dig ist, das die Essigsäure, welche auf so verschiedene Weise 
das Blut in den abnormen Gefässen der Warze koagulirt, auf das 
normale; diese Produktion umgebende Gefässnetz nicht so wirkt, 
sondern im Gegentheile die Zirkulation darin betbätigtund so- 
gar bisweilen eine geringe Entzündung bewirkt. — Gegen 
die Hühneraugen wird mit der Essigsäure ganz auf analoge 
Weise verfahren. (Journal de Chirurgie p, MiUgaigne.) 



üeber die Anwendung des Opiums gegen syphili- 
tische Vegetationen. 
Wie alle Praktiker wissen, hat schon vor mehreren Jah- 
ren Hr. Desruelles eine Auflösung des wässrigen Opium, 
extrakts als ein vortreffliches örtliches Mittel gegen die syphi- 
litischen Wucherungen emp^phlen. Hr. Venot, Wundarzt 
am Hospital der Venerischen zu Bordeaux, hat dieses Mittel 
auch sehr wirksam befunden, aber hat erst dessen Anwen- 
dungsweise modiiizirt. Er hat nämlich gefunden, dass 
zur vollen Wirksamkeit das wässrige Opiumextrakt sehr kon> 
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zenlrirt und frisch bereitet sein mttsse, dass die weissen, trock- 
nen, epidermatischen Vegetationen mit dünnetn Stiele hart- 
näckig diesem Mittel widerstehen; dass dagegen die rnuköseUi 
rothen ond lappigen Vegetationen mit breitem Stiele, als die 
feuchten, gereizten Warzen, die Kondylome, die wuchernden 
Pusteln, kurz alle die zellig-vaskutösen Hypertrophieen, mit 
Sicherheit durch die örtliche Anwendung des wässrigen Opium- 
extrakts geheilt werden. Dieses wirkt besonders dann als 
wahres Spezifikum,, wenn man es nach einer ungefähr einen 
Monat dauernden allgemeinen Behandlung anwendet. Herr V, 
machte ferner die Erfahrung, dass die giftige Einwirkung die- 
ses Opiumpräparats, wenn man nicht die gehörige Vorsicht 
dagegen braucht, auf die benachbarte gesunde Umgebung der 
Vegetationen sich erstrecken und so die Ursache sehr übeler 
Zufälle werden kann. Um die Wirkung des Präparats auf die 
kranken Theilezu beschränken; hat Herr V. verschiedene. 
Versuche gemacht, und es schien ihm am Besten zu sein, 
Schierlingsexlrakt damit zu verbinden; er ist dann endlich 
zu folgender Formel gekommen , die er ausserordentlich 
empfiehlt: 

1^ Extr, OpH aquos. iß. 

Extr. Cicut 9 ij. 

Aq. destilL 5 jv ; 

sähe et misce. 
Mit dieser Aufldlung werden die Stellen mehrmals des 
Tages betupft, und es werden zugleich damit befeuchtete 
Läppchen aufgelegt. Zu fUrchten hat man nichts für die ge- 
sunden Theile und doch hat dieses Gemisch die volle Wirk- 
samkeit des wässrigen Opiumextraktes ohne Beimischung. 



• Ueber die Sublimatbäder als wirksames Mittel ge- 
gen eingewurzelte Syphilis. 

Vor einigen Jahren sind die Sublimalbäder gegen die sy- 
: philitischen Affektionen sehr gerühmt worden; seitdem aber 
ist dieses Mittel wieder in Vergessenheit gefallen. Nach Dr. 
Fabrige thut man Unrecht, diese Bäder nicht öfter anzu- 
wenden; deni^ sie haben den grossen Vortheil, dass der SuMi- 
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mal auf den Körper sehr energisch einzuwirken vermag« ohne 
ihn den Übelen Folgen anszusetzen, die der Merkur mit sich 
führt, nämlich der Salivation und dem sogenannten Merkurial- 
fieber. Herr F. stutzt sich in dieser seiner Behauptung auf 
eine grosse Anzahl von Fällen, die er in den Polizeianstaiten 
zu Montpellier beobachtet hat. Seiner Form nach wirken die 
Subiiinatbäder sogar sehr kräftigend und zwei FällCy die er 
mittbeilt, scheinen dieses wirklich darajutbun. (Goiette de9 
SapitauxJ 



Ueber die Behandlung der Bubonen durch Jodein« 
spritzungen. 
Der Schanker und der . virulente Bubo, sagt Hr. Mar* 
chal in seiner Klinik im Militairhospital Val de Grace zu 
Paris, sind ihrer Natur nach identisch; nur ihrem Sitz und 
ihrer Form nach sind sie verschieden; der eigentliche Schan- 
ker ist ganz dicht unter der Epidermis gelegen und ergreift 
das Lympbgefassnetz zugleich mit den anderen Parthieen 
der Kutis; der Bube unterscheidet sich darin vom Schanker, 
dass er nicht dicht unter der Epidermis, sondern unter der 
Kutis sitzt, ja selbst bisweilen unter der Aponeurose sich be- 
findet und die Lymphdrüsen selber affizirt Wenn in Folge 
der fortschreitenden Ulzeralion die Haui^ die beim Bubo den 
Eiterherd bedeckt, zerstört worden, so ist ein offenes Ge- 
schwür vorhanden^ das sich nur darin vom Schanker unter- 
scheidet, dass es tiefer ist und daher ein Driisenschanker ge- 
nannt werden müsste. Auch in Bezug auf die Entstehung 
des virulenten Bubo ist ein Unterschied vorhanden. Der Schan- 
ker nämlich entwickelt sich in Folge einer spezifischen Rei- 
zung au der Kontaktstelle selber; der Bubo hingegen ent- 
wickelt sich durch Uebertragung des an der Kontaktstelle 
erzeugten Eiters auf die Drüsen, wohin sich die von der Kon- 
taktstelle hervorkommenden aufsaugenden Gefässe begeben, 
Fasst man die Sache so auf, so wird man die sogenannten 
Idiopathischen Bubonen, d. h, die ohne vorgängigen Schanker 
entstehenden, ausschliessen müssen, und in der That finden 
wir uns nach dem, was wir erfahren haben, veranlasst, die 
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idiopathischen virulenten Bubonen ganz zu leugnefi. Die 
Theorie, welche den Bubo wie die Schanker gleichsam als 
ein wofaJthätiges, das Gift ausscheidendes Geschwür betrach- 
tet, entbehrt aller Begründung. Sie ist verwerflich, weil sie 
leicht zu einem falschen Verfahren verführt; denn nach die- 
ser Theorie müsste man sich hüten, den Schanker zu berühren, 
oder auf ihn örtlich einzuwirken: man'müsste ihm gleichsam 
Zeit und Raum lassen und ihn, wie die Anhänger dieser Theo^ 
rie zu sagen pflegen, allmählig von innen heraus heilen. Je* 
mehr der Schanker sich ausdehnt , desto wohltfaätiger wird 
er nach dieser Theorie, denn desto mehr Gift schaflfi er nach ihr 
aus dem Körper heraus, insofern die Theorie annimmt, dass 
das örtlich bei der Ansteckung eingeführte syphilitische Gifl 
erst eine Tour durch den Körper hindurch mache, ehe es sich an 
dem Orte, wo es ursprünglich eingeführt worden, wieder 
erzeugt. So absurd auch diede Idee vom Umlaufe des syphi- 
litischen (plifls von der ursprünglichen Stelle der Ansteckung 
durch den ganzen Körper hinduroh zu derselben Stelle zu- 
rück, auch erscheint, so hat sie doch ihre Anhänger gefunden. Be- 
denkt man, dass bisweilen 24 — 36 Stunden nach der An- 
steckung schon ein Schanker zum Vorschein kommt, so muss 
die Reise des Giftes sehr schnell vor sich gehen, und es wird 
dadurch zugegeben, dass die Lymphgefässe dabei in groser 
Tbätigkeit sein müssen. Wenn nun dieselbe Theorie, die 
dieses annimmt, man müsse die Schanker lange bestehen las- 
sen, und es könne dieses ohne Nachtheil geschehen, weil 
das Gift nicht absorbirt wäre, so erscheint diese Theorie um 
so verwerflicher, da sie sich hier mit sich selber im Wider- 
spruch befindet. Heutigen Tages wird wohl Niemand, der 
sich mit dem Studium der Syphilis viel beschäftigt hat, die- 
ser Theorie mehr das Wort reden. Der Schanker und der 
mit ihm identische virulente Bubo, sind örtliche Giftherde, 
die zu einer allgemefnen Vergiftung des Körpers oder mit an- 
dern Worten zur konstitutionellen Syphilis führen können. 
Man muss daher eilen, diese Giftherde zu zerstören, oder 
ihre spezifische Natur zu vernichten. Beim Schanker geht 
man darauf aus, das Geschwür in ein gutartige^, der Vemar- 
bung entgegengehendes umzuwandeln; beim virulenten Bubo, 
der in Eiterung übergeht, bat man dasselbe Ziel vor Augen, 
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nur das hier die Herbeiführung der Vemarbung mehr Um« 

stände macht. So lange der Eiter inökulirbar ist, oder mit 

andern Worten, so lange das Geschwür virulent ist, kann sich 

eine gute Narbe nicht bilden. Aetzung mit Höllenstein ist 

das gewöhnlich angewendete Mittel, die giftige od^r spezifische 

Natur des Schankers zu zerstören; noch sicherer ist die 

I Aetzung mit der Wiener Paste. Wir haben jedoch gefunden, 

dass nicht in allen Fällen eine solche Anwendung von Aetz- 

i mittein nothwendig wird; sondern dass die gewünschte Modi- 

I fikatiön auch durch andere Mittel, namentlich durch Jodtink- 

i tur erweicht wird. Die gute Wirkung, die wir in mehreren 

Fällen durch diese Tinktur in Beschleunigung des Vemarbungs- 

! Prozesses des Schankers erlangt haben, hat uns natürlich 

auch auf die Idee gebracht, dieses Mittel gegen die virulen- 

I ten Bubonen zu versuchen. Folgende zwei Fälle mögen 

hierüber Auskunft geben. 

Erster Fall. P: ein Soldat betrat am 16. April mit ei- 
nem Schanker das Militairhospital zu Charonne, wo er, seiner 
Angabe nach, wegen eines Schankers, der geätzt wurde, und 
gegen den er eine Merkurialsolution bekommen halte, behandelt 
woi*den war. Er verliess am 24. Juni das Hospital, aber 4 
Tage darauf kam er zu uns mit einem Bubo in der linken 
Leistengegend, welchen er sich durch Anstrengung zugezogen 
haben will. Wir wollten versuchen, die Eiterung des Bubo 
zu verhüten, aber aller Mittel ungeachtet, gelang uns dieses 
nicht; es bildet sich einAbszess, den wir mit einem einfachen 
Stiche öffneten. Die Geschwulst sank ein, es entstand aber 
ein tiefer Eiterherd mit etwas losgelösten Hauträndern. Am 
11. Juli spritzten wir nun in diesen Eiterherd die Jodtink- 
tur ein, am Tage darauf hatte alle Eiterabsonderung aufge- 
hört; am 13. uud 14. wiederholten wir die Einspritzungen 
und am 17. war Alles zugetheilt und vernarbt. 

Zweiter Fall. L. ein Jäger, betrat' unser Hospital am 8. 
September mit zwei nicht indurirten Schankern an den Seilen 
des Bändchens. Diese Schanker wurden geätzt und mit aro- 
matischem Weine verbunden, und nach 16 Tagen waren sie 
vollständig vernarbt. Aber zwei Tage vor seinem Eintritt 
bei uns halte der junge Mann in der rechten Leistengegend 
eine kleine Anschwellung, die immer mehr zunahm und am 
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9. die Grösse eines Taubeneies hatte. Wir öffneten am 14. 
diesen Bubo und es trat eine Menge bräunlichen^ mit Blut ge- 
mischten Eiters aus; die Haut Über dem Tumor ist bläulich 
und sehr dünn. Wir machen eine Einspritzung von Jodtink- 
tur in den Eiterherd ; der Kranke klagt über ein Gefdhl von 
Brennen, das ungefähr 10 Minuten dauert; wir bedecken die 
Wunde mit Scharpie, die mit aromatischem Weine getränkt ist. 
Am folgenden Tage sieht die Haut roth aus und erscheint 
dicker; wir setzen den Verband bis zum 21. fort; die Eite- 
rung nimmt immer mehr und mehr ab, und die Wunde ist 
^ in voller Vernarbung begriffen. 



Hydrokele mit Verdickung der Wände. 

Ein Mann, den Herrn Baudens zu behandeln hatte, hatte 
eine sehr grosse nicht durchsichtige Hydrokele. Ein Einstich, 
um einen Tbeil der Flüssigkeit zu entleeren und den Hoden 
zu isolircn, zeigte, dass die Wände sehr verdickt waren. 
Was war in diesem Falle zu thun? Herr B. zog es vor, die 
indurirte Masse in Eiterung zu setzen. Zu diesem Zwecke 
machte er ejnen kleinen Einschnitt in den Sack und drang 
mit dem Finger ein bis an die entgegengesetzte Wand, und 
indem er ihn gegen diese anstemmte, schnitt er von aussen 
auf die Hiuterwand ein. Es entstand so ein Kapal, durch 
welchen er einen dicken baumwollenen Docht durchzog. Die- 
ses Haarseil hatte eine bedeutende Eiterung zur Folge, die 
in den ersten Tagen von einigen beurhigenden Symptomen beglei- 
tet war, aber die Verdickung schmolz und der Kranke wurde 
vollständig geheilt. 



Phlebitis der Rückenvene des Peqis als Folge des 
Trippers. 
Ein Mann von mittlerer Konstitution betrat das Val de 
Grdce mit einem akuten Tripper. Da er über bedeutenden 
Schmerz in der Harnröhre klagte, so wurden ihm 15 Blutegel 
angesetzt; später bekam er Kubeben in Verbindung mit Ko- 
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paivbalsam. Darauf hörte der Au$fl«is$ auf, als plütelich der 
Kranke über einen lebhaften Schmerz längs der oberen FJäche 
des Penis klagte. Die Vorhaat wurde ödemalös und schwoll 
sehr an. Längs der Rückenfläche des Penis, genau in der 
Mitte, fühlte man einen federkieldicken, harten, schmerzhaf- 
ten Strang, der sich vorn am Schambogen verlor. Die Dia« 
gnose war leicht; es war Entzündung der Dorsalvene des Pe- 
nis, Verstopfung dieser Vene durch Blulklumpen und Oedem 
der Vorhaut. Es wurden wiederholentlich Blutegel an- 
gesetzt und dann Merkurialsalbe eingerieben. Es erzeugten 
sich einige phlegmonöse Stellen, von denen eine an der Wur- 
zel des Penis zu einem Abszess sich bildete, die andere aber 
sich wieder verlor. Es war hier nur eine Verwechselung 
möglich, nämlich mit Lymphgefässentzüodung, allein die 
'Lymphgefässe bilden ein Netz oder einen Kranz ^ wogegen 
die Phlebitis wie ein Strang sich verhält. 



Neues Verfahren gegen den chronischen Tripper. 
Man weiss, wie schwer manche Formen von chronischem 
Tripper zu beseitigen sind. Herr Lafford, Wundarzt am Mi- 
litair-Hospital zu Gharonne, bemerkt, dass die hartnäckigste 
Form diejenige ist, welche in einem dünnen Aussickern aus 
der Harnröhre besteht, und die in Frankreich gewöhnlich Sol- 
datenlripper (Goutte militaire) genannt wird. Dieser Aus- 
fluss stellt sich jeden Morgen ein, oder auch wenn irgend eine 
Belustigung im Essen oder Trinken vorangegangen. Es tritt 
danoy wie gesagt, ein geringer wässriger Ausfluss ein, der 
bisweilen mit einem lästigen Jucken begleitet ist. Hat diese 
Krankheit eine Zeit lang gedauert, so siebt man gewöhnlich 
die Symptome einer Slriktur hervortreten, welche im vordem 
Drittel des Kanals ihren Sitz hat, und später das Harnen sehr 
stört. Diese Striktur besteht in einer Hypertrophie der üre- 
thralschleimhaut und des submukösen Zellgewebes. H^ben 
die gewöhnlichen, gegen den chronischen Tripper angewen- 
deten Mittel im Stiche gelassen, so verfährt Herr Lafford 
auf folgende Weise: er zieht die Vorhaut hinter die Eichel 
zurück, und zwar so weit, dass das innere Blatt sehr stark 
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angespannt wird, jedoch ebne dem Kranken Schmers zu ma- 
chen; dann setzt er ah jede Seite des Bändchens einen ke- 
gelförmig zugespitzten Höllensleinstift so lange auf, dass eine 
tiefgeätzte Stelle von etwa 2 Linien im Durchmesser entsteht. 
Sobald der Aetzschorf abgefallen ist, und er fällt bald ab, wer- 
den gleich dahinter und auf dieselbe Weise 2 neue Aetzstel- 
len gemacht. Sind unlerdess die beiden ersten Aetzsteilen 
geheilt, so werden sie abermals geätzt, dann wieder die hin- 
leren, dann wieder die vorderen, und so 14 Tage lang fort, 
Der Erfolg ist sehr befriedigend. Der AusQuss lässt nach 
und ebenso die Hypertrophie der Schleimhaut, von welcher 
er abhing. Unter Umständen kann man damit den inneren 
Gebrauch von Kubeben und Kopaivbalsam verbinden. 



Neues Mittel gegen nächtliche Pollutionen. 

Gegen die nächtlichen Pollutionen empfiehlt Dr. Rousse 
(Gleite des Höpitaux No, 44, 18460 Folgendes: 
1^ Summitat, Absinth, 3 Grammen (48 Gran)^ 

infund c. .Aq. fervid, 150 Grammen (40 Drachmen). 
Colentur et exprimantur, 
S. Diese Infusion wird frisch bereitet, in dem obenangege- 
benen Quantum jeden Abend genommen und eine lange Zeit 
forlgebraucht. 



V. Korrespondenz. 



Die Erblichkeit der Syphilis, Ricord's Ansichten da* 
rüber — aus einer brieflichen Mitthelung von 
Dr. A. Meyer, jetzt in Paris. 
Üehev diese viel erörterte und höchst interessante Frage 
hat sich Herr Ricord vor Kurzem in einer klinischen Konfe- 
renz folgendermassen ausgesprochen. „Wenn," sagt er, 
„zur Zeit der Entbindung die Mutter einen noch impfba- 
ren Schanker an den Genitalien hat,, so kann das Kind, beim 
Durchgang durch dieselben, durch Ablagerung der virulenten 
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Materie auf eine Schleimbaut infizirt werden und einen Schan- 
ker bekommen. Es ist eine Ansteckung, die sich in Nichts 
von der gewöhnh'chen, primär vorkommenden Art der Anslek- 
kung unterscheidet und das Kind Ist in demselben Falle, wie 
etwa die Hand des Geburtshelfers, die durch einen Schanker 
an den Genitalien des Weibes, dem er bei der Entbindung 
Hülfe leistet, durch die unmittelbare Berührung angesteckt 
wird, sobald er irgendwo daran eine Exkorialion hat und et- 
was von dem virulenten Eiter in die kleine Wunde gerathet. 
— Dieses ist die erste Art und Weise, wie ein Kind zur Sy- 
philis kommen kann/^ 

Setzen wir aber den Fall, die Mutter habe einen indu- 
rirten Schanker. Unter indurirtem Schanker versteht Herr 
Ricord eigentlich schon konstitutionelle Syphilis oder die 
Uebergangsstufe von der primären zur allgemeinen Syphilis. 
Hier ist ein zwiefaches Verhältniss möglich; entweder näm- 
lich bekam die Frau erst gegen Ende der Schwangerschaft 
den Schanker, der dann indurirle, oder der indurirte Schan- 
ker besteht seit der Zeit der Schwängerung. Im ersten Falle 
wird das Kind nicht affizirt werden können; der Grund da- 
von ist einfach. Man begreift, dass, wenn die Mutter nur wäh- 
rend einiger Tage spezifisch verändertes Blut ihrer Frucht zu 
geführt hat, die^Quaniilät des im Organismus ihres bald darauf 
geborenen Kindes befindlichen morbifischen Prinzips nicht be- 
deutend genug ist, um zur Manifestation zu kommen. 

Bestand aber der indurirte Schanker seit Beginn der 
Schwangerschaft, so. ist aller Grund zu der Besorgniss vor- 
handen, dass das Kind bei der Geburt oder bald nach der- 
selben sekundäre Syphilis zeigen werde. Aber die Infektion 
ist nicht immer die Folge, oder, wie man zu sagen pflegt, 
sie ist nicht eine nothwendige. Um infizirt zu werden, be- 
darf es nach Hrn. Ricord einer Prädisposilion ; hieran istbeson- 
ders zu denken. Die syphilitische Diathese verlangt, daaiit 
sie entstehe, eine Idiosynkrasie, wie Herr Ricprd sich aus- 
drückt. Mit der Syphilis ist es wie mit der Variola; es giebt 
Individuen, die vor dieser, wie vor jener gleichsam geschützt 
erschaffen sind, Nun kann es kommen, und es ist auch mehr- 
mals gekommen, dass ein von seiner Mutter infizirtes Kind 
vom Vater die eigenthümliche Prädisposition erlangt, die ein 
Individuum fUr die konstitutionelle Syphilis unempfänglich 
macht, so dass es nur primäre Syphilis erlangt. Alles dieses, 
gesteht Herr Ricord, ist freilich nur Theorie, aber sie erklärt 
viele Vorgänge, die sonst nicht wUrden erklärt werden kön- 
nen. So viel ist gewiss, dass Fälle, wo Mütter mit indurirtem 
Schanker Kinder zur Welt brachten, welche durchaus keine 
Syphilis hatten, durchaus nicht wegzuleugnen sind. 

Im Allgemeinen gesprochen oder im weitern Sinne kann 
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man sagen, dasa ein Kind nicht mit sekundären Symptomen 
geborea wird, sondern dass es sich zu. den syphilitischen Zu- 
failea grade so verhält, wie ein Erwachsener bald nach 
dem Hervortreten der prisiären Erscheinungen sich ver* 
hält. Mit ^andern Worten: es . bedarf einer gewissen ZeU 
und Dauer des Exirauterinlebens für das Kind, wie es für 
den Erwachsenen einer ^wissen Dauer des primären Zufalls 
bedarf, danät die allgemeine Infektion sich manifestire. Bei 
Erwachsenen entwickeln sich die sekundären ZufKIle in einem 
Zeiträume von ungefähr 6 Monaten von, der Ansteckung an- 
gerechnet Einen solchen Zeilraum hat auch das von einer, 
mit ekiem indorirten Schanker behafteten Mutier geborene 
Kind, ehe es die sekundären Erscheinungen zur Entwickelong 
bringt. Allein wie es bei Erwachsenen Fälle von frithzeiti- 
zeitiger Manifestation der genannten Zufälle giebt, so giebt es 
dereii auch beiden Neugeborenen. So hat man vor Kurzem 
in der Klinik des Herrn Trousseau im Necker-Hospitale bei 
10 Tage alten Kindern deutliche syphilitische Papeln gesehen. 
Dieses ist die Ansicht des Herrn Ricord über Das,, was 
zwischen Mutter und Kind in Bezug auf Syphilis vorgeht. Al- 
l^dings liegt hierin noch sehr viel Hypothese, aber die Hy- 
pothese ist einfach, leicht fasslich und erklärt, wie gesagt, so 
ziemlich alle Vorkommnisse. Indessen bezieht sie sich nur 
auf die Uebertragung der Syphilis von der Mutier auf das 
Kind. — • Wie ist e&.aber mit der Uebertragung der Syphilis 
durcli den Vater? Dass der Vater, wenn er an allgemeiner 
Syphilis leidet, die Syphili»auf dasKind übertragen könne, wie 
^ Gesichtszüge Temperament, Konstitution überträgt, ist aenk- 
bar. Hat sich aber Rr, Ricord darüber ausgesprochen, ob es 
möglich sei, dass bei einem Kinde die angeerbte Syphilis gleich 
unter der Form von tertiären Zufällen hervortrete? Vor Kur- 
zem war in der Klinik des Herrn El a che im Hospital Gochin 
ein kleines Mädchen mit Affektionen des Krochen- und fibrö- 
sen Systems, die denen der. tertiären Syphilis glichen, ohne 
dass möglicherweise eine geschlechtliche Ansteckung statt- 
gefunden haben konnte. Herr Ricord ist der Ansicht, 
dass, wenn der Merkur als ein spezifisches Gegenmittel gegen 
die sekundäre Syphilis zu betrachten ist, dieses Mittel wohl 
im Slande ist, falls es niehl vollständig heilt, doch so modi- 
fizirend einzuwirken, dass vielleicht die sekundären Ersdiei- 
Dongen ganz aasbleiben oder wenigstens dass das Auftreten der- 
selben, sowie der tertiären Symptome sehr hinaasgeschoben 
wird» Angenommen nun, dieMutter, welche dieses Kind geboren, 
habe Merkur bekommen, kann es nieht möglich sem, dass 
dieses Mittel so modiQzirend auf sie gewirkt hät,dass in !dem 
von ihr geborenen ßnde die tertiären Symptome auf sehr 
lange Zeit sich fainaussc^ben, ehe sie zum Vorschein kamen? 

Bekrcaa AfekiT]M.II.H.lf 10 
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Herr Ricord glaubt, dass eine primäre Syphilis bei der Mut- 
ter, wena sie das Kind infizirt) in diesem sekundäre! Syphilis 
zum YoBSchein bringt; dass aber, wenn die Mutter an sekun- 
därer Syphilis leidet, das von ihr geborene Kind tertiäre Sy- 
philis manifesiirt, und endlich dass, wenn die Mutter nur ter- 
tiäre syphilitische Zufälle hat, das von ihr geborene Kind von 
Skropbeln befallen ^ird. Allerdings fehien hier die Beweise 
awi der Erfahrung, aber w6 düese nicht Ausreiche, muss die 
Theorie zu Hülfe kommeD. Das Kind kann nicht anders be- 
trachtet werden, als ein neues, jedoch abtösbar^s Organ der 
Mutter; das Kind ist gleichsam die Mutter, wefche sieh ausser 
sich selbst und unabhängig von sich fortsetzt. Im Kinde se* 
hen wir die Mutter oder wenigstens einen Th^l der Mutter, 
und wenn diese, nachdem sie sekundäre Syphilis gehabt hat, 
tertiärer möglicherweise noch ausgesetzt bleibt, so scfaidint es 
uns auch nicht anders bei ihrem Kinde sein zu können, das, 
wie gesagt, nur ein Tfaeil der Mutter ist. Würde Jemand sa* 
gen, dass der ganze Körper der Motter sich in der Mögfi<A- 
keit befinde, tertiäre Syphilis zu entwtdceln, Mi Ausnahme 
eines einzigen Gliedes? Das Kind ist aber, wie gesagt, ein 
Glied der Mutter, und gehört ihr ganz an. Uebrigensist diese 
Frage noch mit vielen Schwierigkeilen verknüpft, und es ist 
Sache Derer, die sich mit der Syphilis speziell beschäftigen, 
die n^glichste Aufklärung zu verschaffen. Meinen Brief will 
ich noch mit einer Bemerkung anderer Art schHessen. Nach 
Herrn Ricord ergreift die konstitutionelle Syphilis nur ein 
einziges Mal dasselbe Individuum; es giebt jedoch Ausnah. 
men von diieser Begeh So machte Hr. Ricord vor Kurzem 
auf einenMann aufmerksam, welcher, nachdem er sekundäre und 
tertiäre Syphilis gehabt hat, von der er hergestellt worden, 
in Folge einer neuen Infektion wieder sekundäre Symptotne 
entwickelte. Herr Ricord betrachtet, wie gesagt^ diesen Fall 
als eine Ausnahme* 



Ueber die polizeilichen Mäasregeln, welche gegen 
die Verbreitung der Syphilis in Belgien getrof- 
fen' worden sind. 

Wie überall, so hat man auch in Belgien angefangen, ge^ 
gen die Syphilis und ihre Verbreitung tnil mögltohster' Krall 
anzukämpfen. Am 26. Dezember 1842 meehte Herr Seat in 
in der Akademie der Medizin zu ßrüfssel den Antrag, an den 
Minister des Innern das Gesuch zu ri<;hten, dass gegen die 
venerischen Krankheiten die bisheriaen Sanitätsmaassregeln 
verattet und unzureichend seien und dass wirksamere Ein- 
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richtuiigen gegen die Verbreitung dieser Uebel getroffen wer- 
den naögen. Es wurde eine Kommission zur Abfassung eines 
dem 'Minister zu überreichenden Memorials ernannt. Diese 
Kommission wurde naeh 4|monatIioher Untersuchung mit der 
Arbeit fertig und bewies die Nolhwendigkeit folgender Maass- 
regeln: 

1) Es mtkssen minderjährige, unverheirathete Frauen, die 
notorisch der Prostitution sich hingeben, gefasst und streng 
bestraft werden. 

^) Es muss das Herumgehen, Stehen in den Strassen 
und Paradiren vor den Häusern den Freudenmädchen gänz- 
licb untersagt werden. 

3) Es müssen in allen nur eioigermassen bevölkerten Ge- 
genden, und Städten einer Oder mehrere Aerzte ernannt wer- 
den, um die Prostituirten zu Überwachen. 

4) Es muss den Kommunalbehörden mehr Gewalt gege- 
ben werden, gegen die Prostituirten direkt zu verfahren. 

5) Bndlieh muss den an Syphilis leidenden Perso- 
nen Gelegenheit gegeben werden, leichter wegen syphili- 
tischer Krankheit ärattiche Hülfe zu ßndeti, als bisher gesche- 
hen ist 

Nach längerer Debatte adoptirte erst im Juli 1843 die 
Akademie dieses Memorial und machte die Anträge zu den 
ihrigen und es hatte Dieses zur Folge, dass schon im April 
1844 in Brüssel ein neues Reglement über die Prostitution da- 
selbst erschien. Dieses Reglement enthält gegen die altem 
Vorschriften folgende v^sentliche Verbesserungen. 

1) Die öfiTentlioben Dirnen in Brüssel werden nicht ein: 
mal, sondern zweimal die Woche untersucht. Derselben Un- 
tersuchung werden auch die dienenden weiblichen Personen 
in den Bordellen, sowie die Wirthinnen, wenn sie noch nicht 
das 50ste Jahr erreicht haben^ unterworfen. 

2) Die Untersuchung geschieht durch ^2 dazu ernannte 
und eigends dafür angestellte Aerzte. Ausser diesen beiden 
Aerzten wird noch ein kontrolürender Arzt angestellt, der be- 
liebig zu unbestimmten Zeiten und plötzlich, mindestens aber 
alle 14 Tage, eine Untersuchung vorzunehmen hat. 

3) Die Funktionen dieser Aerzte stehen fest und die Be-' 
soldung soll eine angemessene sein (4 — 5000 Fi^cs.) für je- 
den Arzt, damit für diese widerwärtige Beschäftigung, der sich 
die Aercte ganz und gar hinzugeben haben, ein angemessener 
Ersatz stattfinde. Das Gehalt darf schon darum nicht ein zu 
kleines sein, damit die Aerzte diese ihre Funktion nicht als 
eine Nebensache betrachten. Zum Theil wird die Summe da- 
durch eingebracht werden, dass sich in den niedem Klassen ' 
weniger Syphilis als früher zeigen wird, und dass die vene- 
rischen Uebel, die unter ihnen vorkommen, weniger übele Fol« 

10* 



— 148 ^ 

feil haben und si^hneUer geheilt werden. Die FunklioD eines 
pnlrollirenden Oberarztes ist eine sichere Garantie, und die 
einzig mögliche, dass die Untersuchung Seitens der beiden 
angestellten Aerzte sorgfällig und regelmässg geschehe. 

4) Um die heimliche Prostitution besser zu verhindern, 
wendet sich der kontrollirende Oberarzt an alle Vo:rsteher 
derjenigen Hospitäler, welche Syphilitische wie Hamtkranke 
aufnehmen, sowie ferner an alle praktischen Aerzte mit dem 
Gesuche, die venerischen Kranken, die sich an sie wenden, 
nach dem Namen und der Wohnung derjen^en Person zu 
fragen, von der sie. angesteckt w<M*dea sind^ um sogleich der 
betreffenden Behörde eine Anzeige zu machen, damit sie po- 
lizeilich einschreiten könne. 

5) Die Dirnen, welche von der mit ihnen vorzüneh- 
menden Untersuchung ausbleiben, werden einer, erhöhten 
Geld/- oder Gefängnisstrafe unterworfen. Die nicht in einem 
Bordelle befindlichen, sondern allein wohnenden Dirnen, 
welche 4 Wochen hintereinander zur Untersuchung regelmäs- 
sig sich einfinden, werden von der Abgabe, die siezuleisten 
haben, ganz oder zum Theil befreit. Verfallen sie aber spä« 
terhin wieder in eine Vernachlässigung des ihnen vorgeschrie- 
benen Untersuchungstermins, so werden sie von Neuem mit 
derselben oder mit einer hohem Taxe bekgt. 

6) Die angestellten Aerzte müssen aber auch eine Art 
Polizeigewalt besitzen; sie müssen den Dirnen eine Sirafe 
auferlegen, oder sie davon befreien können, . und es muss 
ihren Verordnungen in allen den öffentliehen Häusern sowohl, 
soi^'ie in den sogenannten Absteigequartieren streng Folge ge- 
leistet werden. 

7) Die Bordelle sowohl, als die sogenannten Absteigequar- 
tiere müssen Über ihrer Thüre eine Laterne von farbigem 
Glase und runder Form haben. Der Durchmesser der Laterne, 
sowie die Farbe des Qlases wird noch näher bestimmt Werden. 

8) In jedem Zimmer der Bordelle sowohl, als in den so- 
genannten. Absteigequartieren, wo JMäüner zugelasisen werden, 
ipuss sich befinden: a) eine Flasche mit einef adgeuiessenen 
Auflösung von kaustischem Natron i b) eine Flastdbe ,mit frischem 
Dele; beide t^laschen mit leserlichen Aufschriften verseben; 
C) mehrere weisse Handtücher und zwei mit frischem Was- 
ser gefällte Kannen, sowie dazu gehörige Näpfe. Bei dieaer 
Gelegenheit wollen wir noch .bemerken, dass bereits &Qhon 
längst den Militairärzten, in ganz Belgien zur. Pflicht gemacht 
ist, jedeq Soldaten, der mit einem venerischen Uebel behaf- 
tet ist, zu PrQkpHr zu nehmen, um von ihm zu. ermitteln, 
von welcher Dirne er angesteckt worden und dann das Pro- 
tokoll der Polizei zu übersenden. .Es ist nun noch der An- 
trag gemacht worden, dass. diej^p^en Soldaiön, die hier ent- 
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weder die Wdbrheit gar nicht sagen wollen oder sie verheh- 
len, zn bestrafen y femer diejenigen Soldaten, die, wenn 
sie venerisch geworden sind , nicht sogleich ihrem Vor- 
gesetzten davon Anzeige machen, ebenfalls einer Strafe zu 
unterwerfen, dagegen auch diejem'gen, welche in jeder Be- 
ziehung oifenherzTg sind, durch keine Maassregel zu beschä- 
men und sie überhaupt nicht irgend eine Bestrafung fUhlen zu las* 
sen. Endlich wird noch hinzugefügt, dass den beiden ange- 
stellten inspizirenden Aerzten es frei stehen müsse/ beliebig 
diejenigen Abtheilungen der Militairlazarethe zu besuchen, in 
denen sich Syphilitische befinden, um sich mit ihnen zu bOr 
sprechen und von ihnen jede mögliche Kundschaft einziehen 
zu können. Erwähnt muss noch werden, dass es den beiden 
angestellten Aerzten vollkommen freisteht, die Dirnen über 
die sie die santtätspolizeiHche Aufsicht führen, zu jeder belie- 
bigen Zelt zur Besichtigung und Untersuchung ziehen zn dür- 
fen, sobald sie nur irgend einen Verdacht hegen, dass 
vielleicht Jemand von ihnen angesteckt sei. — Die Prostitution 
ist übrigens in Brüssel ebenso im Zunehmen, wie in allen an- 
dern grossen Städten des europäischen Kontinents. Die Ur- 
sachen davon sind eines Theils der von Jahr zu Jahr zieh stei- 
gernde Verkehr von Fremden, der zunehmende Luxus, aber 
auch andern Theils die bei nnsern verwickelten und verkün- 
stelten Sozial -Verhältnissen immer schwieriger hervortre- 
tende Möglichkeit, zu heirathen, oder mit andern Wor- 
ten, sich eine Familie zuzuliBgen und sie zu ernähren. Wollte 
Jemand das Verhältnies der bis zu einem gewissen Alter, z. B. 
bis zum 35« oder 40. Jahre ledig bleibenden Männer mit 
denen vergleichen, die sich verheiraten, und wollte er dieses 
Verhältniss unserer Zeil mit demselben Verhältniss früherer 
Zeiten vergleichen, so würde er bald die Wahrheit erkennen. 
Die SHtlichkeit ist wahrhaftig jetzt nicht geringer, wie zur 
-Zeit unserer Väter. Mit einem Worte die zunehmende Pro- 
stitution ist ' eine Folge der zunehmenden Bevölkerung und 
der Schwierigkeit, die gehörige Subsistenz zu erlangen 
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VI. Gekbrte Vereiie und GeseUseliaftett. 



Acadimie de JUedecine zu Paris, 

Ueber die Drüse der Vagina und die eigenen Se- 

kreiionsapparate der äusseren.Geschlechtstheile 

des Weibes, und-über die Punktionen undKrank- 

beiten derselben. 

Die -Vul vo -Vaginaldrüse ist von KasparBartholinus 

'aufgefunden, von mehrem äUern Anatomen beschrieben, aber 
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von den meisten neueren Anatomen gänslich vergessen >nror- 
den. Herr Huguier h^t sich mit dieser Drüse, so viie mit 
den übrigen Sekrelionsorgßnen der Vulva viel beschäftigt und 
darüber in der Akademie im März dieses Jahres einen sehr 
interessanten Vortrag gebaltea, aus dem wir das Wesent- 
lichste mittheilen. Da, wo die Vulva in die Vagina übergeht, 
liegt die Drüse; an jeder Seite befindet sich eine; sie hat 
die Grösse und auch ziemlich das Ansehn eines noch in 
seiner Epidermis eingehüllten Apprikosenkerns und ist mit 
einem Ausführungsgange versehen, welcher 7 bis 8 Linien lang 
ist und in den Winkel sich mündet, der von dem Kreise der 
Vulva und dem grossen Rande des Hymens oder der Basis 
der seilliohen und hinteren Karunkeln gebildet wird, so dass 
seine Mündung fast beständig verborgen ist. Bis zur Zeit der 
Pubertät schläft diese Drüse gleichsam, wie die übrigen Ge- 
schlechtsorgane. K^um haben aber diese, namentlich der Ute- 
rus und die Ovarien ihre organische Volikooim^enheit erreicht, 
als auch schon die Drüse zu reagiren an(äng!t und eine grös- 
sere Menge Schleim absondert. Am. meisten aber ist sie thä- 
tig im Augenblicke der Turgeszenz, welche den geschlecht- 
lichen Umarmungen vorang^t und sie begleitet. Wollüstige 
Gedanken und Phantasieen, jedes geschlechtliche Begehren 
ist hinreichend, um die Drüse zu erregen, und in ihr eine 
vorübergehende Hypertrophie hervorzurufen. Beim Eintritte 
der Menstruation wird die. Drüse empfindlicher, heisser, grös- 
ser und sondert reichlicher ab; die . ausgesonderte Flüssigkeit 
ist immer klar wie Wasser, wenn nicht die Drüse erkrankt ist. 
beim geschlechtlichen Akt wird dieses Sekret mit einer ge- 
wissen Kraft auf die Schleimhaut der Vulva ergossen; aber 
nur, wenn die Muskeln des Dammes und der Vulva durch 
unfreiwillige und gleichsam krankhafte Kontraktionen aufgeregt 
sind, wird das Sekret stossweise oder im Strahl, wie bei der 
Ejakulation des Mannes ausgetrieben. Diese Art von Ejaku- 
lation bemerkt man nicht bei allen Frauen, woraus eine ver- 
schiedene Ansicht der Autoren entsprang. Damit die Ejaku- 
kulation stattfinden könne, muss der Apparat sehr entwickelt 
sein, einen etwas erweiterten, gleichsam zu einem Behälter 
geformten Ausfüfarungskanal haben, und ,es muss. die Pfau eine 
gewisse lebhafte Empfindlichkeit besitzen. 

Diese Vulvo^-Vagmaldrüse hat eine gapz besondere Reiz- 
barkeit udd dient, wie die der Klitoris und der Umgebun- 
gen der Harnröhrenmündung, die wollüstigen Empfindungen 
beim Geschlechtsakte zu steigern» Vielleicht ist die Drüse 
grade aus dem Grunde auf den Seitentheilen der Vulva, im 
Innern des Konslriktors so gelagert, dass sie, wie di^ Klito- 
ris und das Vestihulum, von uem eiogeAihrten männlichen 
Gliede einen gewissermassen elektrischen Kontakt erieidet. 
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Vieileichl liegt auch hierin der Gnmdy daM die Balwiobekiiig 

der Drüse sehr oft mit der des Enregungsorgaobs im Verbftli- 
nisse steht uod dass sie von desto lebhafterer Empfindlich- 
keit und desto grösserem Volumen ist, jemebr die Frauen dem 
Gesofalechtsgenusse ^ieh hingeben. — Eine sehr deulUcbe Sym- 
pathie besteht zwischen den Schleim follibeln im Sch'eidenein- 
gange und den hier genannten Drüsen, und eine ebenso deut- 
liche, doch nicht so leicht erklärbare Sympathie besteht zwi- 
schen diesem Vulvo-Yaginalapparate und den Ovarien. Ist an 
einer Seite die Drüse grösser als an der andern, so ist auch 
an jener das Ovarium stärker entwickelt Ms an dieser. Diese 
merkwürdige Uebereinstimmung findet nicht nur im gesunden, 
sondern auch im kranken Zustande statt, da in vielen Fällen 
Herr H. die DrUse an einer Seite hypertrophisch und atrophisch 
fand je nach der Hypertrophie oder Atrophie des Eierstocks 
an derselben Seite, 9,Werdeü diese meine Resultate, sagt 
Herr fl. noch durch eine grössere Menge von Erfahrungen 
bestätigt, 90 fühlt man, von welcher Wichtigkeit sie für die 
Diagnose der Eierstocks- und Gebärmutterkrankhejten werden 
können.'^ Wahrend der Schwangerschaft schien die Drüse et- 
was an Volumen abzunehmen. Mit den Mllern Anatomen hält 
übrigens Herr H. die hier in Rede stehende Drüse für analog 
mit der Co wper'schen Drüse des Mannes, denn 1) liegt sie wie 
diese in dem Dreieck zwischenderHarnröbre und dem Sitzbeine; 
2) zeigt sie denselben anatomischen Bau und dieselben ana- 
tomischen Verhältnisse; 3) ist sie ein Nebentheil der Vulvo- 
Vaginalhöle, welche der Urethra des Mannes analog ist: 4)em«- 
pfängt sie aus denselben Gefäss- und Nerveneweigen ihre Er* 
nährung und Belebung, wie die Gowper'sche Drüse; 5) zeigt 
sie eine ebenso grosse Verschiedenheit der Form , des Volu«» 
mens und der Lage; 6) kann sie an einer oder an beiden 
Seiteui fehien«, was bei der Cowper'schen Drüse anob bis- 
weilen vorzukommen pflegt und endlich 7^ kommt die Vulvo- 
Vaginaldrüse nur bei den Weibchen derjenigen Tluere vor, 
deren Männchen die Cowper'schen Drüsen besitzen. 

Diese Drüsen köpnen der Sita vieler Krankheiten seiui 
worüber Herr H. sehr bald Bericht abstatten wird. 

In einer zweiten Abhandlung, die Herr ü später vortrug, 
spricht er sich über, die Krankheiten der hier beschriebenen, 
sowie der in der Vulva enthalteuen Drüsen, und der in der 
Vulva vorhandenen FoUiaub seibacei und piHftri aus. Wir 
geben eJ>enfalls nur den wesentlichen Inhalt dieser Abhandlung 
in folgenden Sätzen. 

A) Krankheiten der Folliculi sebacei und piliferi 
dfir Vulva 

1) Die Afl'ektion dieser Follikeln kann eine enteündliohe 
sein und sie zejgt dann B verschiedene Perioden: Eruption, 
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SufiptipartiMi tmd Abirocknuhg ; diese Atfektion i«l oft koropli- 
zirt' mit Brythem^ Akne, Ekzem, Erysipelas, Oedem, Herpes, 
Furunkeln, und Lymphgefässentzündungen mit oder ohne Ad- 
scbweiiung der Leistendrüsen. . . 

2) Die Vulva ist bisweilen der Sitz einer noch nicht be- 
schriebenen Akne, die ein sehr unbequemes und sehr hart- 
näckiges Jueken in der Vulva veranlasst. Diese eigenthüm- 
4iche Art von Akne in der Vulva ist sehr leicht für ein vene- 
risches Uebel zu halten, besonders wenn ein Ausfluss damit 
verbunden ist. 

3) Wahre slealomatöse oder fetthaltige Eysten entwikeia 
sich bisweilen in den genannten Follikeln. 

4) Endlich kommt auch noch eine Hypertrophie oder Exr 
iradermoptosis der TalgfoHikeln vor. Es bilden nämlich die Fol- 
likeln eine Erhabenheit, die sich gewissermassen von der übri- 
gen Haut loslöst, so dass kleiine Gesehwülste entstehen, die 
man oft für venerische Wucherungen gehalten haben mag, 
und In der That als warzige Syphiüde beschrieben hat; 
der Irrthum ist um so leichter, als dabei oft Jucken und Aus- 
fluss vorhanden ist. Nur durch eine Operation vermag man 
diese Geschwülste zu beseitigen. Die mikroskopische Unter- 
suchung zeigt deutlich, dass die Folliculi sebacei "Wdhre Drü- 
sen mit einem verzweigten Ausfuhrungsgange sind. 

fij Krankheiten der eigentlichen Vu ivo- Vaginal drüse 
und ihes Ausführungsganges. 

i) Diese Drüse und ihr Ausführungsgang sind ziemlich oft 
der Sitz einer einfachen Steuerung der Sekretion des Schleims 
oder schleimigen Eiters; dieser Zustand kann mit einer Entf 
isündungder isoHrten Follikeln, mit Leukorrhoe, Abszessen und 
Kysten der Vulva u. s. w. verwechselt iverden. 

%) Die Drüse ist häufig der Sitz einer chronischen, mit 
gesteigerter Sekretion begleiteten Anschwellung, welche mehr- 
mals für eine Kyste, einen fistulösen Abszess u. s. w. gehalten 
worden ist 

3) Die Drüse kann eine fibröse Degeneration erleiden, 
gegen die nichts übrig bleibt^ äU die Ausrottung. 

4) Der Ausführungsgang der Drüse kann von Entiiündung 
ergriffen werden und dann der Sitz eines Abszesses sein', der 
aber nur klein und indolent ist und gleich vom Beginne an fluk- 
tuirt, dicht unter der Schleimhaut liegt, sich alsbald Öffnet, 
oft sich wieder anfüllt, besonderszurZdt der Menstruation und 
entweder eine blosse Steigerung eines eitrigen Ausflusses oder 
eine flache eirunde Kyste zur Folge hat, welche die Ursache vie- 
ler Irrungen in der Diagnose werdeb kann. 

5) Die Drüse selbst ist oft von einer akutenj gewöhnlich 
auf eine Seite beschrädLten Entzündung ergriffen, die häufig 
mit Eiterung endigt. Diese Abszesse sind am häufigsten die 
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Folge venerisclier Au8seln«>6irunffen oder der Blennörrhagie; 
sie unierscheideD sich, von den Abszessen des Ausführangsgan* 
ges in Folgendem: a) sie liegen etwas tiefer, dem Sitzbeine 
etwas näfaer. b) Sie sitzen etwas weiter unten in der gros- 
sen Schamlefze, befinden sich eigentlich in deren hinterem Theüo, 
weicher verlängert ist "Und weiter hinabsteigt, als derselbe Theil 
der andern Schamlefze , was beim Abszesse* des AusfUhrungs* 
ganges nicht der Fall ist c) Die Fluktuation madit sich erst 
bemerkbar, nachdem die Anschwellung einige Tage bestanden 
hat und zwar zuerst in der Mitte derselben; beim Abszesse 
des Ausfuhrungsganges dagegen ist die Fluktuation gleich am 
folgenden und nächstfolgenden Tage nach dem Hervortreten 
der Zufälle bemerkbar und dann sogleich überall in der Ge- 
schwulst, d) DerAbszess der Drüse ist grösser als der ihrds 
Aüsrahrungsganges und verunstaltet mehr die Vagina, e) Ein 
selbstständiges Aufgehen des Abszesses geschieht erst sehr 
spät. /) Der Eiter der Drüse hat einen andern Charakter als 
der des AusfUhrungsganges. g) Wenn man die beiden 
Arten von Abszessen mit dem Mes(^er öffnet, so bietet der Ab- 
zess d^ Drüse selber eine ungleiche, zottige, gekörnte, mit 
einem feinen Hdutchen bisweiten ausgekleidete, lebhaft rofhe, 
bisweilen blutende Höhle dar,, während der Abszess desAus- 
fübrungsgamges eine regelmässig gerundete/ beoherförmige, 
glatte, polirte, bisweiten selbst glänzende Höhlung mit wieder- 
strebenden, von der Schleimhaut gebildeten Wänden zeigt; 
i) Der Abszess der Drüse ist schmerzhafter und weit eher 
mit allgemeinen Fiebererseheinungen oder Aufregung dea Pul- 
ses begleitet, als der Abszess der Ausführungsganges, k) Nie 
nimmt der aufgegangene Drüsenabszess den Anschein einer 
Fistel so leicht an, als der Abszess des Ausführuhgsgangps. 
Endlich /) fühlt man nach der Heilung zwischen dem Sitzbeior 
asle und dem hintern seidichen Theile des Seheideneinganges 
mitten in den Weicbtheilen einen harten, widerstrebeudeo, 
vom Ueberreste der angeschwollenen Drüse gebildeten Kern, 
den der Abszess des Ausführungsganges nicht zurücklässt; -^ 
Diese Abszesse der Vulvo-Vaginaldrltee sind oft mit drei 
andern Arten von Eiteransammlungen, die in der Vulva sich 
bilden können, verwechselt worden, nämlieh mit den phlegmo- 
nösen Abszessen, den VuIvo-Sterkoralat>stessen und den. im 
Zellgewebe um den Mastdarm gebfldeten und naeh der. Vulva 
sich öffnenden Abszessen (Pro-Rekto-Sterkoralabszessen}. Die 
letzteren haben besonders ' grosse Analogie mit den hier, be- 
schriebenen Abszessen der Vuivo-Vaginaldrüso, aber sie un- 
terscheiden sich darin von diesen, dassderaus jenen hervor- 
kommende Eiter reichlicher, schwärzer und stinkender ist, und 
ferner darin, dass man einen verhä teten zvlindrischen Strang 
fühlt, der von der grossen Lefze bis zum t)arm geht. 
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6) Die Müiidiinff des Ausfübrungsganges der Drüse ist bis- 
weilen verengert oder vollkommen ofadi.terirt und Dieses kann 
dann zu einer Eiteransammlung, zu Abszessen und Kysten 
führen; in andern FäUen ist die Mündung vergrössert und 
aielU dann eine Oefihung dar^ die zu einer flachen Vertiefung 
führt, auf deren Grund die Drüse beginnt und in der sich 
Schleim undUrin ansammeln kann. 

7) Endlich kann der hier beschriebene Vulvo-Vaginalappa- 
rat der Sitz von mukösen Kysten ' sein, welche bis jetzt ver- 
kannt und mit andern Kysten der Vulva verwechselt worden 
sind« 

Was die syphilitischen AfTeklioncn des hier geschilderten 
Sekretionsapparats betri£Ft, so zeigen sie nichts Besonderes; 
die Syphilis kann hier in allen ihren verschiedenen Formen 
sich zeigen* 



lieber die Herkurialien als Specifioa gegen die Sy- 
philis. 

Herr Gibert hält einen Vortrag, dessen wesentlicher In- 
halt folgender ist. Nachdem er darauf hingewiesen^ dass die 
spezifische Behandlung der Syphilis, nämlich die Behandlung 
ders^ben durch Merkur ursprünglich eine rein empirische ge- 
wesen und die schulmässi^ oder klassisch gebildeten Aerzte 
früher gegen die von Empirikern geübte, eigentlich aber aus 
den Zeiten der Araber herstammende und von diesen gegen 
Hautkrankheiten benutzte Anwendung der Merkfjcidlien sich 
lange gesträubt hatten, geht er auf die verschiedenen 
Merkurialpräparate selbst über. Das Unat, citrmum ist zwar 
ein ganz gutes Mittel gegen die Krätze, aber ihre ausgedehnte 
•Anwendung, wie sie bei dieser Krankheit nothweodig ist, ist 
zu fürchten; bei dieser Gelegenheit gedenkt Herr G. der wein* 
geistigen Tinktur der Staphisagria als eines vortrefflichen Mit* 
tels gegen die Krätze. -^ Die guten Wnrkungen der „E^u 
rouge^' (einer Auflösung von Sublimat in d^still. Wasser mit 
etwas Weingeist versetzt), nach der Angabe von G« etwas 
modifizirt, erweist sich vortrefflich gegen papuJ^se, schuppige, 
vesikulöse und pustulöse Affektionen der Haut. — r Was dio 
Syphiliden betrifft, so spricht Herr G. sich zuvörderst gegen 
die Ansicht Derer aus, welche die Syphilis, sowie die Pellagra 
für Abarten oder Spröslinge der alten Lepra halten; dann 
geht er zur Behandlung der Syphiliden Über und erklärt den 
jodhaltigen Deutojodür-Syrup (Syroff de deuto4odure iödare) 
für das beste innerliche Mittel dagegen. 
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Sodeti midicale d*Emulaikm, 

lieber die aniisyphilitischen Mittel, ibren Werth 
und ihre spezielle Anwendung. 
Herr Larrey giebt einen Bericht über die von der me« 
deziniscben Geseilscbaft zu Bordeaux gekrönte Preisschrift des 
Herrn Payen, dirigirenden Wundarztes des Hospitals zu Ais. 
Die Fragen, die von der Geseilscbaft aufgestelii worden sind, 
waren folgende: 

1) Weiches ist der tberapeutischd und komparative Werth 
der verschiedenen Anwendungsweisen des lierkurs gegen di0 
Syphilis? - 

2) Welches ist der therapeutische und komparative Werth 
des Jods, Goldes, Silbers una Platins gegen die Syphilis? 

Die hierauf eingelieferte und des Preises werth erachtete 
Arbeit des Herrn Payen kann «if folgende Punkte resumirl 
werden: 

1) Die Anwendung des Merkurs in Dämpfen oder die 
MeriLurialräucheruDgen, vonHerm De sruellißs neuerdings {?) 
versucht und empfohlen, bilden nur einunvolikommenes( Hetimit- 
tel, das keine allgemeine Gellung verdient, aber als Lokaknittel, 
das heisst als Mittel für gewisse örtliche Zuf<2ille, nameiiitliöh 
der Atbmungsorgane und des Schiundes, einige Vortheile 
darbietet 

^)Jjj^j^5ffl-^"<J"rig ^*^* MflflfL"^ J!l,g^;|f^"i oder die Mer> ^ 
kurial bidBivr iSamentlich die neuerdings von"lfcrrtrijlberfJ7 
Tfousseau jipdL.fiiiXlgen Andern empfötilB^n'en Sublimalbäder, 
können ebenfalls niemals allgemeine Geltung geigen die Sy- 
philis finden oder zu einer antisyphiiitischen Heilmethode er- 
hoben w^den; wohl aber bieten sie einige lokale Vortheile 
dar, namentlich geg^n gewisse eingewurzelte syphilitische 
Hautaffektionen. 

3) Die Anwendung des Merkars in Einreibungen dagegen 
vardieni die grösste Beachtung; die Merkurialfriklionen bür- 
den die sicherste und bequemste aller sogenannten äusseren 
Anwendungsweisen des Merkurs« Sie bieten den Vortheil dar, 
dass sie mit dem innerlichen Gebrauche von Purganzen und 
Antipblo^sticis vereint werden können. Besonders indizirt 
erscheinen sie in denjenigen sekundär-syphilitiseben Zuföllen, 
welche mäi Reizbarkeit der Verdauungswe^e begldtet sind, 
aber sie siäd unzulänglich, ja sogar schädlich gegen die ter- 
tiären SymptiCNito. 

4) Der innerliche Gebrauch des Merkurs fatUi^ die am 
meislen indta^Me Anwendungsweise. Es kommt dabei nur 



~ 156 — 

darauf an, dass eine gehörige Menge allmShlig in den Orga- 
nismus gebracht werde, um* die Syphilis zu tilgen, Damit das 
aber möglich werde, mUssen unangenehme und störende Re- 
aktionen, namentlich Speichelfluss und Diarrhöe verhütet werden. 
Es ist die sekundäre Syphilis, wogegen die Merkurialien über- 
haupt pas$en,-und es hängt von den nähern Umständen des 
Falles ab, welches Präparat der Arzt wählen \viH. Der 
Sublimat passt ganz besonders \n der sekundären Syphilis; 
das Kolomelist nicht so gut, weil es zu leicht Durchfall und 
Diarrhoe macht; der Sublimat ist aber für ^die Verdau- 
ungsorgane sehr reizend und erfordert daher eiae voUe Eräf- 
tigkeit und Gesundheit dieser Organe. 

5) Das Jodquecksilber, besonders das Protojodür,- hat sehr 
bedeutende Stimmen für sich, namentH'ch die des Herrn Ri- 
co rd und Herrn G u 1 1 e r i e r , was allerdings für seinen Werth 
spricht; das Cyanquecksilber von IJerrn Piarentund Bou iigny 
angewendet, wird wenig mehr ^gebraucht. 

6) Das Gold und seine Präparate, von Ghretien und 
Herrn Legrand gerühmt (und neuerdings wieder Von Herrn 
Lal lern and) scheint wenig wirkliche Yorthelle darzubieten. 

7) Das Silber nnd seine Präparate, bekanntlich von Ser- 
re und Sicard gerühmt, bat auch nur eine sehr zweifel- 
hafte Wirksamkeit. 

8) Dagegen bestätigt das Jod, welches jetzt gegen die Sy- 
philis so atlgecnein in Gebrauch gezogen wird, seine Wirksam- 
keit von Tage zu Tage immer mehr. Von allen Jedpräpara«- 
ten verdient das Jodkalium den Vorzug. Besonders passt es 
gegen die Tertiärzufällen; indessen hat es auch seht* oft ge- 
gen die Sekundärzufälle sich wirksam erwiesen, besonders 
wenn diese alt waren. Ja es scheint auch gegen die Primär- 
märzufälle sich wirksam zu zeigen, obwohl dies hier noch 
nicht hinlänglich erwiesen ist. — 

„Allerdings, sagt der Berichterstatter zum Schlüsse, fin- 
den Sie hier keine neuen überraschenden Resultate, aber Al- 
les ist klar erwiesen und deutlich und übersichtlich zusam- 
mengestellt; dieses ist auch ein Verdienst, und deshalb ist 
die Arbeit des Herrn Payen ganz besonders rühmenswertb.^ 



lieber die Natur und das Vorkommen der Pellagra. 
Herr Röussel reicht ein Werk ein, betitelt': die Pellagra, 
ihr Ursprung, ihre Fortschritte, ihr VorkomnieD in Prankretch 
und ihre Behandlung. Aus diesem Werke geht Folgendes her» 
vor. Die Pellagra besteht in einer eigenthümüehen Affektion 
der Verdaiuungsorgan'e, woran besonders das • Nervensystem 
und das kutane System AnftheU nehaiea; Die Hwtaffektioiiea 
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koimneti Tor^Uglidi auf deo Paribieo vor, die der Sonne aus« 
gesetzt sind. Vorzugsweise ergriffen werden voti dieser Krank* 
heit die schlecht genäbrlein, unzulänglich gekleideten i^nd al- 
len möglichen Entbehrungen preisgegebenen Bauern. Sie. be- 
ginnt im Frühling; ist sie noch frisch, so hdrt sie während 
des Winters auf, um im nächsten FnÜiliug wieder hervorzu« 
kommen, aber bald hinterlässt sie im Körper unauslöschliche 
Spuren und wird tödlich, wenn sie eine Reihe von Jahren 
gedauert hat. Wahnsinn in verschiedener Form ist eine der 
gewöbolichen Komplikationen dieser Krankheit. Eine genaue Ana- 
lyse der Symptome dieser Krankheit ergiebt, dass die in Mit- 
tel frankreioh vorkommende Pellagra mit der italienischen voll* 
kommen identisch ist . Aus der vorgenannten Abhandlung er« 
giebt sich ferner, dass die Krankheit. erst mit der Einführung des 
Mais in Frankreich zum Vorschein gekommen, und der Ver- 
fasser leitet daher die Krankheit von dem Missbrauche un4 
den Veränderungen dieses Getreides her. Dagegen bemerkt 
aber Herr Depaul, dass in dem Thal der ^iederpyrenäea 
der Mais die Hauptnahrung der Bauern bildet, uiüd dass dort 
die Pellagra nicht vorkomme, und er müsse vielmehr die Ver- 
mulbung aussprechen, dass der zu häufige 6eBU$$ gesalze- 
ner Fische, der besonders in dem Uepairtement des Landes 
häufig ist, die Ursache dieser Krankheit sei. Qerr Roussel 
antwortet aber, dass Brieie aus dem Depaftement der Nieder 
pyrenä^i ein ötleres Vorkommen der Pellagra daselbst dar- 
ihun; der Mais sei ein ganz guter Nabrungaloff, aber verdor- 
bener Mais, welcher schlecht zubereitet ist, nxag doc^i wohl dio 
eigentliche Ursache sein, denq zu Bourgogne/ wo man die 
Gewohnheit bat,, die Maiskochen gehörig durcbzubacken cmd 
aufgeben zulassen, kommt die Pellagra nicht vor. Es bedürfe 
übrigens noch näherer Untersnchungen Über diesen Gegen* 
stand. 



Academie de Sciences in Paris. 

Ueber die Anwendung der pathologischen Anatorr 
mie auf Behandlung der Fisteln der Harnröhre 
beim Manne. 

Eine von Herrn Jobert eing^eichte Abhandlung kommt 
auf folgende Punkte hinaus: 

1^ Die Fisteln der Harnröhre ^ welche frisch sind, wer- 
den ourcheine phlegmonöse Entzündung veranlasst, kötinen 
aber durch das Liegeobiaaaa ven Katbetern , und. anrcb lito 
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Entwickelung von Granulationen, welche die Ftelelöffnungen 
scbliessen, geeilt werden. 

2) Die alten Fisteln, die bereits vollkommen ver- 
barrscht oder gleichsam or^anisirt sind , heilen oft nur schein- 
bar unter der Anwendung von Sonden, \etzmitteiD, Kompres- 
sionen u. s. w. Sehr häufig kommen diese scheinbar Geheil- 
ten mit derselben Fistel oder mit Harninfiltrationen wieder 
Kurück. Bei der Untersuchung der Leiche eines Italieners, 
dem es so ergangen war, der aber durch eine andere Krank- 
heit dahingerafft wurde, fand man eine leicht zu übersehende 
Fistetöffnung in der Harnröhre, welche jedoch dem Urin einen 
Durchgang gestattete, so dass er sich in einen kleinen Be- 
hälter ansammelte, aus dem, wenn er voH war, der Urin wie- 
der in die Harnröhre floss. 

3) Eine Harnröhrfistel im Damme, deren Gang knor- 

«elicht und verknöchert ist, kann durch Aufi'rischung der 
fände und durch die umwundene Naih geheilt werden; jedoch 
muss das organisirte Innere des Ganges mit dem Messer zer- 
stört werden. 

4) Die Harnröhrfisteln im Damme selbst können, 
wenn mehrere vorhanden sind, durch Einschnitte geheilt 
werden, die sich durch ihre ganze Länge erstrecken, worauf 
sie wie die Aflerfisteln behandelt werden müssen. 

5) Die Einführung von Kathetern ist immer nothwen- 
dig, welches Verfahren auch angewendet wenden solle. 

6) Die Hamröfarfisteln oberhalb des Hödensacks hei- 
len nicht anders^ als durch Wiederersatz oder Autoplastik. 

7) Zu diesem Zwecke ist ein aus dem Hodensacke ge- 
bildeter Lappen gewöhnlich für alle Fälle brauchbar 

8) Die Adhäsion dieses Lappens kann in seinem 
ganzen Umfange erlangt werden, aber, wenn die Adhädion 
auch nur j- seines Umfanges betrifft verschliesst die Eiterung 
den übrigen Theil der OefTnung. 

9) Die Auffrischung der Wände muss nicht blos den äus- 
reren Rand der Fistel, sondern auch den Gang derselben so 
weit als möglich beireffen. 

IG) Die. unterbrpchene Nath ist, der unciwun()enen vorzu- 
ziehen. 

11) Die Näthe müssen nahe ^enug an einander liegen, 
um den Austritt des Urins zu verhindern. 

12) Die Näthe müssen ferner fest geiiug an einander 
gezogen werden, um die Flächen miteinander in Kontakt 
%n bringen, aber nicht zu- fe^t^ damit die Gewebe nicht durch- 
schnitten werden. 

13) Ein Katheter muss in die Harnröhre eingeführt 
werden, um den Urin nach aussen zu Idten und um die 
blutenden- Bläehen einander sa nätierii.. 
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14) Die Fäden mtosen m <fem Maase, wie sie tief ins 
Fleisch dringen abgeschnitten, und mit ihnen soviel Textur 
als möglich umfasst werden. 

Endlich 15) darf nach dem aotoplastischen Verfahren bei 
den Harnröhrfisteln oberhalb des Hodensacks weder eine 
Deformität noch ein Hindemiss für den Urinabfluss verbleibeow 



SecUte de MidJicine prütique. 

Ueber die Behandlung des Harnröhrtrippers ()urch 
Höllehsteineinspritzungen und ttber die Gefah* 
reo der sogenannten GeheimmitteL dagegen. 
Herr Dr. Mayier ans Besanfon hat über den vorerwähn- 
ten Geg^istand eine Abhandiung Zugesendet, worüber Be« 
rieht abgestattet wird. Herr M. spricht sich sehr entschieden 
für die Bebandknig des Trippers durch EinspritzuDgen tob 
konzeninrter Höliensteifiauflöflung aus; dieses Verfehren ist flUr 
ihn immer erfolgreich gewesen, niemals hat er diejenigen 
Nachlfaeile gesehen, mit denen man von diesem Verfahnra ab- 
schrecken weBle; niehiahsali er Orchitis, Bubonen,Kystitis, Trip* 
perophthafanien u. s« w.. folgen. Die durch diefiinspritzoagen be* 
wirkten Schmerzen veriortMi mch immer nach wentgen Stunden 
undnIUbigten niemalszuiiigendeinemEingriff. Wenn bef der ak»* 
tenÜrethritü dieseIn|riUionennichtdie Krankheit vollständig be<^ 
seitigen, so verkürzen sie wenigstens die Krankheit und ver« 
einfachen sie so sehr, dass einige rein adstringirende Ein- 
spritiungan hinreichen, die Heilung zu vervollständigen. 

Herr Foucart bemerkt hierauf, dass. er die Einspritzun* 
gen von konzenirirler Höllensteinauflösung in 35 Fällen wen 
Tripper benutzt habe; bei 18 Kranken, die er seit einem Jahre 
beobachtet hat, bemerkte er auch nicht im Geringsten einen 
Üblen Zufall; bei den meisten Kraid^en bat der Ausfluss zwt^ 
sehen dem 3. und 5. Tage inständig aufgehört; er müsse 
gestehen, dass er zugleich mit diesen Einspritzungen Pillen 
aus Kubeben, Alaun und Ratanhia gegeben nat. Nach einer 
nur 3jährigen Erfahrung ist Hr. F. zu der Ueberzeugung ge- 
kommen, dass zwar der Tripper, je näher er seinem Anfange 
steht, desto leichter zu heilen ist, aber dass die Höllentsein* 
einspritzungen zu allen Zeilen angewendet werden können. 
Nur bei phlegmonöser Blennorrhagie möchte er sie nicht an^ 
wenden. Durch Boy er ist die Ansicht aufgekommen, dass die 
Einspritzungen eine der Ursachen der Strikturen seien; die 
Erfahrungen unserer Tage haben aber gezeigt , dass Diejeni- 
gen hauptsächlich die Strikturen verscnulden, welche den 
Tripper chronisch werden lassej). 
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Es wendet sich nnn die Diskussloa auf denjenigen chro- 
fliehen Nachtripper, den man in Frankreich goutte mititaire 
Soldalentripper nennt; es ist dieses bekanntlich ein dUn- 
tief wässrigen Ausfluss, der sich besonders des Morgens ein- 
stellt, aber durchaus nicht mit Schmerzen begleitet isi. — Ist 
dieser Tripper ansteckend? Ricord sagt, dass, wenn der* 
selbe über eine gewisse Periode hinaus ist, er nicht mehr 
ansteckend ist. Nach Herrn Guillon wird diese Form des 
Trippers fast immer durch eine Lokalaffeklion der Harnröhre 
unterhalten; er kann Jahre' lang dauern, ist aber niemals fä- 
hig, Blennorrhagie zu veranlassen. — 

Herr Dane ei: Man nennt Soldatentripper (goutie mi/t- 
täire) eine wässrige Aussickerung, welcne gewöhnlich die 
Folge eines eigentlichen Trippers ist. Sie soll nicht ansteckend 
sein; es giebt aber Fälle, wo diese Aussickerung durch Aus- 
eehweifungen in Baccho oder in Venere ansteckend werden 
können. Die Menge des Ausflusses ist auch immer sehr ver- 
schieden; wird er durch irgend eine Ursache vermehrt, so 
kanA er einen akuten Tripper veranlassen; ich kannte einen 
jungen Mann, der nichts hatte als den ^ogenanolen Soldaten- 
tripper und dennoch eine Person mit der er lebte, krank 
machte; es war aber ein junger Mann, der. allen Ausschwei- 
fungen ergeben v war. Einspritzungen von . konsentrirten Hol- 
lensteinauflösung;en zeigen sich gegen diesen Soldätentripper 
äusserst wirksam. Damit Überhaupt diese Einspritzungen 
von Erfolg seien, muss der Kranke keine grosse Empfindfich' 
keit haben, bei sehr nervösen reizbaren Subjekten wirken sie 
weniger; nachtheilige Folgen haben sie jedoch niemals» — 
Herr G ui 1 1 o n hält es für einen Irrthum, dass der Soldatentripper 
zu einer wahren Blennorrhagie führen könhe. Ein Mann, der 
an einem sogenannten Soldatenlripper leidet, kommt, von ei« 
nem Trunkgelage und verübt mit einer Frau halb im Trünke 
auf uniBäj»sigc Weise den Koitus; nach emigen Tagen hat er 
eine Urethritis und sie eine Vaginitis. Es ist hier nicht der 
sogenannte Soldatentripper, sondern es sind die Ausschwei* 
fangen, welche wahrsdieinlich <ilie Blennorrhagie auch so her- 
vorgerufen haben würden. 
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I. Abhandlungen und Originalanfsfttze. 



lieber Liehen urticatus, dessen Ursachen und Behandlung, 

von Dr. L. Mossner in Berlin. 

Ls sind mir im Laufe des vergangenen Herbstes .einige Fälle 
von Liehen urticatm vorgekommen, die mir Gelegenheit ge* 
geben haben, di^se Art von Papelnaus$eblag etwas näher 
kennen zu lernen. 

Der Ausdruck Liehen ist bekanntlich ein sehr alter und 
der Etymologie nach entspricht ihm uoser deutsches Wort 
,,Flecbte^', mehr als dem Herpes, wofür dasselbe gewöhnlich 
gebraucht wird. Bei Hip pokrates finden wir das Wort Jieix^ 
als Bezeichnung eines trocknen kleiena^tigen Ausschlages, den 
er, wie es scheint, mit Prurigo, Psoriasis und Lepra zusam- 
menwarf. Die Erklärung de Gorter's, welche Ray er an- 
fuhrt, giebt uns kein genaueres Verständnis»: ,Jn hoc loco 
(Aphor. XX. tibr. 3.) Hippocrates per liohemis intelUgit ta^ 
lern cutis foedationem, in qua summa cutis pustulis siccis 
admodum pruHentibus exasperatur/^ — Bei Geis us finden 
wir das, was wir heute unter Liehen verstehen^ tbeils mit 
Impetigo, tbeils mit Papulae bezeichnet. Von der Impetigo 
hat er 4 Arten und die zweite Art könnte unser Liehen sein; 
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sammen, so würden, folgten wir den Angaben der eben ge- 
nannten Autoren, 12 Arten herauskommen, eine bedeutende 
Anzahl, die pffenbar zu neuen Verwirrungen Anlass geben 
muss, zumal da aus dieser Eintbeiiung durchaus kein bestimm- 
tes, festes Prinzip hervorleuchtet, dem die genannten beiden 
Autoren gefolgt sind. Denn bald ist es die Farbe, bald die 
Form, bald die Extensität, bald die Intensität, bald wieder 
die Komplikation und das Vorkommen, wonach sie die'ver- 
schiedoQen Arten . annahmen. Wir unterscheiden: a) dem 
Vorkommen nach: 1) Liehen localis und 2) Liehen ge-* 
neralis; b) der Form nach: 1) L. sparsus, 2) L. confertus 
und 3) JL. circumscriptus ; c) der Farbe nach: 1) L, albi^ 
dus, 2) L. intertincttis und 3) L. lividtis; d) der Dauer 
nach: 1) L. acuttis C^. tropicus)^ 2) L, chronicus und 
3) L. inveteratus; e) der Intensität nach: 1) L. mitis und 
2) X. agrius s. ferus; f) der Komplikation nach: 1) L. 
Simplex und 2) X. complicatus (wozu L. urticatus zu rech- 
nen), und endlich g) dem Alter nach: 1) L.infantiUs (Stro^ 
phulm) und 2) L. adultorum. 

Aus dieser Uebersicbt geht hervor, dass wir streng ge- 
nommen nur sehr wenige Arten annehmen. Es kann ein 
und derselbe Liehen je nach der verschiedenen Beziehung, 
in der er betrachtet wird, bald mit diesem, bald mit jenem 
Ausdrucke bezeichnet werden. 

Wir haben es hier speziell mit Liehen urticatus zu thun, 
und es ist nach dem eben Mitgetheilten sehr leicht, die Stel- 
lung dieses Liehen in der Reihe der Arten und Gattungen zu 
bestimmen. Der Liehen urticatus ist in der That nichts An- 
deres als eine Komplikation des einfachen Liehen mit Urtika- 
ria, wenigstens muss er dem Systeme nach als eine solche 
Verbindung betrachtet werden. Rayer sagt, dass diese Art 
von Liehen bei jungen Leuten und Erwachsenen selten vor- 
komme, und dass er bei Kindern die Varietät von Strophu- 
lus darzustellen scheine, welche Willan und Bäte man 
Strophulus candidus genannt haben. Seine Worte sind: le 
iichen urticatus est rare mime chez les jeunes gens et les 
ndultes; je ne Vai observi que pendant les ehaleurs de Vite 
et du printemps, Ches les enfans le strophulus candidus pa-* 
rot/ correspondre ä cette variete du liehen des adultes. Im 
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TergangeneD Herbste habe ich diese Art Liehen verhältniss 
massig sehr häufig angetrofTeD und zwar bei Brwaohsenenr 
wie bei Kindern, namentlich bei solchen, die eine zarte Raul 
hatten und sich viel im Freien, in Gärten oder Landwohnun- 
gen aufhielten. Fast immer ging dem Ausbruche dieses Li* 
chen urticatus ein Fieber mit gastrischen Erscheinungen vor* 
aus und es zeigte sich gewöhnlich zugleich mit diesem Fieber 
oder am folgenden Tage auf dem Halse, dem Antlitze, dem 
Rumpfe, auf der innern Fläche der Oberschenkel und auf den 
Oberarmen ein AussohLig, welcher aussah, als ^enn er durch 
Insektenstiche bewirkt worden wäre. Dieser Ausschlag war 
mit starkem Jucken begleitet und bestand aus kleinen Knol- 
len und Flatschen wie bei der Urtikaria, und fanden sich da* 
zwischen kleine unregelmässige Papeln, die wie Flohstiehe 
aussahen. Wollte man nicht genau in der Diagnose sein, so 
konnte man, wie viele Aerzte auch in der Tbat sich ausspra* 
chen, das Uebel für einfache Urtikaria erklären; allein von 
dieser unterschied es sich doch vorzugsweise durch das Da- 
sein von Papeln, die bei der Urtikaria nicht vorhanden zu 
sein pflegen und die gewöhnlich durchgekratzt wurden, oder 
unter Abschilferung der Oberhaut sich verloren. Wenn es 
ein Zeichen der Urtikaria ist, dass sie unter dem Eiofluss der 
Wärme, besonders der Bettwärme, hervortritt, unter dem Bin- 
fluss der Kälte aber sich verliert, so zeigte sich darin ein 
diagnostisches Merkmal (Ür den Liehen urticaius, dass dieser 
Einfluss darauf nicht von Wirkung war. Zwar juckte der 
Ausschlag unter dem Einflüsse der Wärme etwas stärker als 
unter dem Einflüsse der Kälte, aber er war auch bei letzte- 
rer noch immer in ziemlich bedeutendem Grade vorhanden, 
und trat namentlich bei feuchter Witterung sehr entschieden 
hervor. Ein anderes diagnostisches Merkmal, wodurch sich 
der Liehen urticatus von der gewöhnlichen Urtikaria unter? 
schied, bestand darin, dass jener Ausschlag wie bei letzte« 
rer zu Zeiten sich verlor und zu Zeiten wiederkehrte, aber 
dooh im Allgemeinen immer auf denselben Stellen beharrte, 
während bei der einfachen Urtikaria, wie man weiss, die 
Flatschen oder Knollen flüchtiger Natur sind und bald hier, 
bald da sich zeigen. 

Alle diese Unterschiede erscheinen vielleicht Manchem 
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als Subtiliiäten , aber sie sidd fUr Den von Wiebligkeit, wei- 
eher zu systematisiren wünscht und eine scharfe Gharakte* 
risiik für das Fundament der Diagnose hält. 

Die Prognose war in allen Fällen eine durchaus gttnsüge; 
bei manchen Individuen erschien das Uebel jedoch ganz be- 
sonders hartnäckig. Ein junges Mädchen von 15 Jahren 
achleppie sich damit mehrere Wochen, wurde besonders ge- 
gen Abend durch ein unieidliches Jucken gequält; dann und 
wann verlor sich wohl der Ausschlag auf einige Tage, kam 
aber wieder und war eben so belästigend wie früher. 

Die Mittel, welche ich anwendete, und die auch am mei 
Sien gegen den Anschlag etwas auszurichten vermochten, wa- 
ren: Milohkost, Abführmittel, BMer, kalte Waschungen mit 
Wasser, wozu etwas Schwefelsäure gesetst wUrde, und ia 
hartnäckigen FäHen, wie z. B. bei dem erwähnten jungen 
Mädchen, ein Befeuchten der Stellen mit einer sehr sohwa- 
oben Sublimatauflösung. In einigen anderen Fällen halte nach 
gehörigem Purgiren ein Waschwasser von Alaunauflösung, 
womit die Kranken mehrmals des Tages die Stellen siph he« 
üeuchLeo mnssten, die besten Wirkungen gezeigt. 

Im Allgemeinen ist der XicAen wriicaiua als eine hart- 
näckige Aftektion zu betrachlen^ die, wenn auch beseitigt, 
doch immer schnoU wiederkehrt, und die Behandlung ist die 
des chronischen Liclien Überhaupt „Nimmt, sagt Hr. Eras- 
m US Wilson (Diseoies of the Skind, London 1842, 8. S.206), 
der Liehen einen chronischen Charakter an, so sind iU*tIicbe 
Reizmittel nothwendig, um die Thätigkeit der Haut zu modi- 
fiziren*, solche Mittel sind schwache allcalische Bäder, Dampf- 
dusche, Waschungen mit AiaunauQösungen, HöUensteinauflö- 
sung, SubiimatanOösung, ein mitKalomd oder Jodquecksilber 
bereitetes Unguent (^ Caiomelanos 5j, Campborae 9j, Adipis 
suillae $, Mf, ünguenium; — oder ly M^fdfStrgyr. joial 
rvbr. gr. x., Adipis suiUae $j, Mf. UngveHturn)^ Sohwefelsal- 
ben u. s. w. Bisweilen sind auch Schwefelbäder von Nutzen, 
und in sehr hartnäckigen Fällen, wo alle eben genannten 
Mittel nichts geleistet haben, mag der Liquor arsemcalii ver- 
sucht werden. Hr. Piumbe glaubt, das« des Sehwefei« 
dampfbad hier von Nutzen sein müsse.-'^ 
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lieber die syphlUtischen Affektionen der Kopfhaut^ deren 
Diagnose und Behandlung und über Merkurialkuren , von 
William Acton, Wundarzt an der Armen -Heil «Anstalt 

zu IsliogtOD in London. 

Die syphilitischen Affektionen der Kopfhaut sind sowohl 
in Bezug auf die Häufigkeit ihres VorkoQambDS als auch in 
Bezug auf ihre Hartnäckigkeit und die Neigung zu Bückfällen 
ein Gegenstand Ton Wichtigkeit, der wphi einer besonderen 
Untersuchung werth ist. 

Die ersten Symptome einer syphilrtischen Affektion der 
Kopfhaut bl^stehen gewöhnlich in einem mit rheumatischen 
Schmerzen begleiteten Jucken, oder es klagt der Kranke über 
einige empßndtiefae Stellen auf dem Kopf. Untersucht man 
die Kopfhaut genau, so ßndet man keine Spur einer Eruption 
öder irgend einer örtlichen krankhaften Veränderung. Hat 
aber der Kranke erst vor Kurzem, und zwar innerhalb der 
letzten 6 — 8 Wochen an Schanker gelitten, der entweder 
noch nicht vollkommen geheilt ist oder der eine Induration 
zurückgelassen hat, so werden die Symptome, die auf ein Lei- 
den der Kopfhaut deuten, nicht auf die oben genannten be- 
schränkt bleiben, sondern es wird sich bald ein Verlust des 
Haares damit verbinden. Die syphilitische Haarlosig- 
keit ader Alopecia syphilitica, wie das Uebel gewöhnlich ge- 
nannt wird, beginnt sehr allmä% Zuerst wird das flaaf 
trocken und rauh, verliert seinen Gianz^ wird brüchig und der 
Kranke sagt, es sei ihm unmöglich, Haarbürste oder Kamm 
zu gebrauchen, weil ihm beides Schmerz mache und die 
Kopfhaut zu sehr r^tze. Bei der Untersuchung des Kopfes 
findet man nun das Haar dicht an der Haut gleichsam abge- 
brochen und sieht hier und da bereits einzelne kahle Stellen. 
ist die Krankheit weiter vorgerückt, so gehen die Aaare mit 
den Wurzln ab und zwar bei dem geringsten Anlass in 
grosser Menge, dabei ist die Kopfhaut keinesweges mit Schor* 
fen oder Schoppen bedeckt; erst in den letzten Stadien stellt 
sich eine beschwerliche Pityriasis ein. Jetzt beginnt auch die 
Farbe der Kopfhaut sich zu verändern; einzelne Stellen wer- 
den etwas geröthel und diese Steilen treten um so deutlicher 
hervor als der Ueberrest der Kopfhaut ein gelbliches, unge- 
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Sundes Ansehen hat. Jetzt treten auch wohl geringe Fieber- 
erscheinungen ein, während zu gleicher Zeit sehr häufig ahn« 
liehe rosenrothe Flecke auf dem Bauche sich bemerklich ma- 
chen. Um diese Zeit klagt der Kranke oft über allgemeiDe 
rheumatisch scheinende Gelenkaffektionen, Appetitlosigkeit und 
ein Gefühl von Schwäche. Wie eben angegeben, tritt die hier 
geschilderte Affektion der Kopfhaut gewöhnlich innerhalb 6—8 
Wochen nach der primären Infektion ein. £s ist dieses jedoch 
nur dann der Fall, wenn keine Kur oder nur eine massige 
Menge gegeben worden. Vor Kurzem sab ich einen Mann, 
der vor 4 Jahren von Syphilis befallen wurde, wogegen er 
grosse Mengen Merkur nahm. Er genas langsam und hatte 
3| Jahre lang kein Symptom, das auf einen Rückfall deutete; 
nun aber begann plötzlich das Haar auszufallen und zum er- 
sten Male erschienen sekundäre Symptome« 

Die Alopekie für sich betrachtet ist kein Beweis von 
Syphilis; es giebt eine Menge andere Ursachen, welche ein 
Ausfalten des Haares bewirken. Wird man jedoch wegen ei- 
nes solchen Uebels um Rath gefragt, so muss man immer 
daran denken, dass Syphilis häufig die Ursache davon ist. 
Freilich kommt die Haarlosigkeit in Folge von Syphilis nicbt 
mehr in so bedeutendem Grade vor, als wie sie von den al- 
ten Autoren beschrieben worden ist, und die so weit ging, 
dass selbst die Augenbrauen und Wimperhaare ausfielen. Je- 
doch habe ich vor Kurzem ein Soldatenweib gesehen, wel- 
ches ein solches Beispiel darbot^ und wo das Uebel durch 
Armuth und Lilderlichkeit noch gesteigert wurde. 

Sehr häufig wird der Arzt in der Privatpraxis gefragt, 
ob dem Ausfallen der Haare kein Ziel zu setzen sei, und ob 
da^elbe wieder wachsen werde? Ist Syphilis die Ursache, 
so kann man den Trost geben, dass das Uebel bei geeigne- 
ter Behandlung allmälig nachlassen und dass das Haar sich 
wieder erzeugen werde, jedoch nur sehr langsam und allmälig* 
Man hat frUher geglaubt, dass das Haar, wenn es zugleich 
mit dem Bulbus abgegangen ist, sich nipht wieder erzeugen 
könne; die neuesten Untersuchungen haben aber gezeigt, dass 
unter Umständen auch der Bulbus selbst sich regenerire und 
dass also da, wo keine Spur von Haar mehr ist, wieder neues 
Haar emporzuspries^eo vermag. Uebrigens hiibe ich die Er- 
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fahruDg gemacht, dass, wenn das Haar nicht im Anfange det 
syphilitischen [nfektion auszufallen beginnt, dieses Ausfallen 
in den späteren Stadien der Syphilis gewöhnlich nicht statt 
zu finden pBegt, und es kommen sehr ernste Fälle von se« 
kundärer Syphilis vor, die nicht mit Alopekie begleitet sind. 
Die nächste syphilitische Affektion der Kopfhaut, die ich zu 
erwähnen habe, besteht in einem Papelnausschlag, der mit 
geringen rosenrothen Erhebungen beginnt und auf welchen der 
Kranke nur durch ein Jucken aufmerksam gemacht wird» 
Diese Papeln, die wir der Form nach Liehen nennen mttsaeni 
nehmen an Zahl zu; die zuerst gebildeten verlieren sich und 
machen dünnen perlfarbigen Schuppen Platz; diese Schuppen 
fallen ab und werden durch andere ersetzt; das Haar wird 
schorfig und die Ausschlagsstellen, anfangs von der Gr(}sse 
eines Reiskorns, bekommen bald den Umfang eines Groschens 
und stellen dann eine Form dar, die man Psoriasis nennen 
muss, oder es kann die Mitte die Schuppen abstossen und 
scheinbar heilen, während der Umfang noch die abnorme Se««* 
kretion zeigt, so dass der Form nach das Uebel Lepra ge 
nannt werden muss. Gewöhnlich jedoch sind die Schuppen 
in der Mitte am dicksten, und wenn die Borke sorgfältig ent- 
fernt und untersucht wird, so erscheint sie wie eine kleine 
Pyramide, die aus einer Reihe übereinander liegender Schup- 
pen, von deneu die unterste mit der Kopfhauti in Berüh- 
rung sieht, zusammengesetzt ist} untersucht man diese Masse 
unter dem Mikroskop, so erkennt man, dass sie aus überein« 
ander geschichteten Lamellen besteht, derep Ränder dunkle 
Linien bilden, uod die aber sonst nichts Charakteristisches 
darbieten. Die Stelle der Haut, auf welcher diese Schuppe 
ihren Sitz hat, sieht aus, als wenn sie eben erst von einem 
Blasenpflaster aufgewogen worden wäre, und sondert gewöhn* 
lieh eine sehr geringe Menge einer dünnen durchsichtigen 
Feuchtigkeit ab; bisweilen ist aber auch die Stelle ganz 
trocken und iu Folge der losgelösten gesunden Epidermis von 
einer weissen Linie umgeben. Biett hat dieses stets als ein 
diagnostisches Merkmal der syphilitischen Eruptionen betrach* 
tet, aber es ist nicht immer gegenwärtig und dann kann es 
auch bei gewöhnlicher Lepra vorkommen. An gewissen Stel- 
len, besonders hinter den Ohren und im Genicke voIlsafUgei* 
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PersoQ^D uAd solcher^ die nicht sehr reinlich sind, bleibeo 
diese AQSsehlagsstellen feucht, statt sich mit Schuppen zu 
bedecken und wir finden aisdann eine weiche, etwas erha- 
bene Papel mit einem weissen, breiigen, zähen Sekrete be- 
deckt, welches fast wie Waschleder aussieht , und die um- 
gränzenden Parthieen, mit denen es in Berührung kommt, kor- 
rodirt; der Form nach würden wir dieses Uebel. zu den mu- 
kösen Tuberkeln zählen müssen. Wird nichts gegen die 
Krankheit gethan, so dauern diese schuppigen oder Tuberkel« 
eruptionen eine lange Zeit fort, indem sie an einer Stelle ab- 
fallen, an einer anderen sich wieder bilden. Bisweilen gehen 
die Papeln in kleine Pusteln über, die sich mit einer gelb- 
Hohen Flüssigkeit füllen, bersten und mit etw»s dickeren Kru- 
sten sich bedecken, ein Uebel, das der Form nach Impetigo 
zu nennen ist» Bisweilen bedeckt sich eine kleine Stelle mH 
Bläschen, welche mit einer dünnen, durchsichtigen, später 
gelblichen Flüssigkeit gefüllt sind, zusammentreten und eioea 
einzigen Schorf bilden, unter dem eine seröse Flüssigkeit sich 
anhäuft und hier und da vorbrichit; wird der Schorf entfernt, 
80 erscheint die Steile der Haut krank und gleiehsam exko- 
riirt; der Form nach ist dieses Uebel Eksema impetigitwde$» 
Bei noch mehr vorgerücktem Stadium bilden sich wirkliche 
Uizerationen auf der Kopfhaut, die rupienartig sind und 
schon zu den tertiären Symptomen gehören. Ist die syphilitische 
KopfafPektion so weit gediehen, so finden wir auch daselbst 
eine Menge kleiner Geschwülste von der Grösse einer Sau- 
bohne, die anfänglich weder Schmerz noch Rötbe zeigen, aber 
bisweilen eine FKiktuation bemerken lassen, und aus denen, 
wenn sie angestochen werden, ein dünnes, gelbliches Serum 
ausflieset. Bleiben diese kleinen Tumoren sich selbst über- 
lassen, so werden sie schmerzhaft und r^tb, verwandeln sich 
in Geschwüre, die so tief eingreifen, dass der Knochen ent- 
blösst und dann nekrotisch wird, was freilich jetzt selten 
mehr vorkommt, aber ft*üher Überaus häufig gewesen ist. 

Was die Diagnose der sypilitischen Kopfhautaffektionen 
betrifft, so ist vor allen Dingen das Alter in Betracht zu zie- 
lten. Man weiss, dass bei Kindern Kopfausschläge sehr häufig 
sind, während sie bei Erwachsenen nur selten vorkommen. 
Umgekehrt sind wieder bei Erwachsenen Ausschläge auf den> 
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Kampfe und den Griiedoiaassen häufiger als bei Kioileni. 
allgemeioe Erfahrung findet sioh jedooh bei den syphilitisohen 
Ausschlägen nicht bestätigt; ja es ist hier gewisflermaassen 
das Gegenlheil der Fall. Kinder mit Sypbili» behaftet, mag 
diese Kranklieit eine er0ii)te oder erst joath der Geburt er* 
langt sein, erscheinen über den ganzen K(:^rper mit schuppi* 
gen Aussobläg^n bedeckt, die an manchen Stellen trocken 
sind, an manchen andern Stellen, namentlich zwischen den 
Hinterbacken, in den Lendenfalten u. s. w., als feuohfae jaiA* 
chige Stellen sich zeigen, während die Kopfhaut vollkommen 
frei ist. Erwachsene dagegen sind selten von sekundären 
Symptomen hefallen, ohne dass die Kopfhaut irgend eine sy* 
phiiitische Eruption zeigt. Diese Umstände sind allerdiaga 
von Wichtigkeit für die Diagnose, obgleich sie dieselbe aileiB 
auch nicht zu begründen vermögen; es müssen noch andere 
Sym^ptome hinzu kommen, um sie zu sichln, wie dtfr folgende 
Fall zeigt. Eine junge Wittwe wurde mir von einem Arzte 
zugesendet, der sie seit einigen Wochen behandelt hatte; der 
kahlgeschorne Kopf zeigte mehrere Leprastelien; ähnKehe 
Stellen zeigten sich auf dem Rücken und den Schultern und 
glichen in der Farbe den syphilitisohen Ausschlägen; jedodk 
waren weder Kondylome, noch eine Halsaffektion vorhandeUi 
auch die Handflächen waren vollkommen gesund, und ans die* 
sen Umständen, so wie aus den Antworten, die sie mir auf 
meine Fragen gab, glaubte ich schliessen zu müssen, dasa es 
keine SyphUis sei; indessen fragte ich mehrere andere Aerzte, 
die alle das Uebei für syphilitisch hieUeü; die Kranke bekam 
Merkur, alletn dieses Mittel half gar uinhts, vielmehr kam das 
Uebel überall am Körper ^um Voc^fibein nnd wir erkannten 
nun, dass wir es mit einem nicht-syphilitischen Uebel zu thnn 
hatten. Die Behandlung wurde geändert und die Kranke 
genas allmälig. 

Die Autoren über Syphilis legen gewöhnlich mo grosses 
Gewicht auf die Farbe des Ausschlages; Herr Ricord hat 
aber nacbg^wi^aen, dass die Farbe häufig täuschen könne; 
ist die Kupferföthe vorhanden, so kann sie wohl als Hülfe* 
zeicben für die Diagnose benutzt werden, aber das Uebel 
kann ikimer ein syphiliUscbes sein,, wenn diese Kupferröitba 
auch lehlt.. Im Beginnen wabrcsr syphilitisofaer Affektioneii 
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kantt die Haut im AltgemeineD eine fahle ungesunde Farbe 
haben, aber der Hof um die Ausschlagsstellen hat gewöhnlich 
eine rosenrothe Farbe. So wie die Eruption abnimmt, he< 
kommen die Stellen eine etwas dunklere Farbe, die der, wenn 
wir uns des Ausdrucks vonPracastor bedienen dürfen, des 
gekochten Schinkens gleicht. Ist jedoch gegen die primären 
Symptome Merkur gebraucht oder Jodkalium angewendet wor- 
den, so tritt diese Missfärbung nicht ein und es geht sogleich 
die für so spezifisch gehaltene Kupferröthe verloren, so dass, 
wenn man von ihr allein schliessen wollte, man in der 
Diagnose sich oft irren würde. Es giebt noch jetzt Prakti- 
ker, welche zögern, einen Ausschlag für syphilitisch zu er- 
klären, weil die Kupferröthe fehlt. Gilt dieses Zeichen nicht 
80 sehr viel bei AusscMägen auf der kahlen Haut, wo das 
Farbenspiel deutlich wahrnehmbar ist, so gilt es noch weit 
weniger von der Kopfhaut, wenn Ausschläge daselbst ihren 
Sitz haben, ist jedoch die Kupferröthe zugleich neben einer 
Reihe anderer verdächtigen Symptome vorhanden , so ist sie 
allerdings ein sehr gutes Hülfszeichen. 

Bei vielen Syphilitischen, namentlich bei solchen, die 
arzneilich gar nicht behandelt worden sind, finden wir zu- 
gleich neben den Kopfausschlägen gewöhnlieh auch die klei- 
nen Drüsen im Naiven angeschwollen, und Hr. Ricord bat 
vor Kurzem erst darauf als auf ein schätzbares Symptom all- 
gemeiner Syphilis aufmerksam gemacht. Sind wir in der 
Diagnose zweifelhaft, so müssen wir den Kränken genaa 
untersuchen und finden wir Spuren von Indurationen an den 
Stellen^ wo früher Schanker vorhanden waren, welche Indu- 
rationen oft Monate, nach Heilung der letzteren, zu finden 
sind, so kann die Diagnose nicht mehr zweifelhaft sein. Bei 
den Kranken, die gegen die primären Symptome Merkur be- 
kommen haben, findet man gewöhnlich keine Indurationen, 
und wir müssen uns hier mehr durch die Geschichte des 
Falles bestimmen lassen, d. h. nicht durch die Geschichte, die 
uns der Kranke von der Ansteckung etwa zu erzählen Lust 
hat, sondern von der Geschichte aller vorhanden gewesenen 
Krankheitserscheinungen, von der Verkettung, Konsequenz und 
Reihefolge der Symptome und von den Mitteln, die dagegen 
gebraucht worden sind. Eine genaue Vergleichung dessen, 
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was geg^DwMriig am Kranken zu bemerken ist, mit dem, was 
früher stallgefunden hat, wird sieherlich zu sehr bestimmter 
Diagnose führen. 

Behufs der Prognose der syphih'tischen Affektion der 
Kopfhaut darf man nie vergessen, dass sie nur als die lokale 
Manifestation einer aligemeinen Dyskrasie zu betrachten sind, 
und dass diese Dyskrasie in einer Kontamination des ganzen 
Organismus dureh einen spezifischen Gifistoff besteht. Diese 
Ansicht ist eine längst begründete, aber sie wird dennoch oft 
vergessen, und entweder zu viel oder zu wenig gethan. Man 
muss immer bedenken, dass die syphilitische Dyskrasie dahin 
strebt, von selbst allmälig sich zu tilgen und zu erloschen, 
wenn nur alle diejenigen Einflüsse und Ursachen abgehalten 
werden, welche die Virulenz steigern. Ist die Konstitution 
unterminirt, wird die Gesundheit angefeindet oder beeinlräch* 
tigt oder ist das Klima ein ungünstiges, so wird die syphili- 
tische Vergiftung, statt' sich unter milden, leicht zur Hei^ 
lung zu führenden Formen darzustellen, sehr bösartige era^eu* 
gen, die bisweilen von der Art sind, dass sie selbst denen 
nichts nachgiebt, welche zur Zeit der Einführung der Syphilis 
in Europa vorgekommen sein sollen. Ich wiederhole noch 
einmal, man muss nicht vergessen, dass die Syphilis allen 
anderen, durch thierische Gifte bewirkten Zuständen darin 
gleich ist, dass je gesunder der Boden und je kräftiger die 
Reaktion ist, welche dem eingedrungenen Gifte entgegentnl^i 
desto bessere Heilung zu erwarten ist. Es kommt demnach 
bei der Behandlung sowohl, als bei der Beurtheilung eines 
jeden einzelnen Falles vorzüglich darauf an, dass die Natur 
im Stande sei, das eingedrungene Gift zu bekämpfen, und 
dass nichts gelhan werde, um diese Naturkräfle zu beein- 
trächtigen. Folgen wir nicht bei der Behandlung des Schar- 
lacfas, der Pocken, der Pest, des Hospilaltyphus u. s. w. den-» 
selben Prinzipien? Erlangen wir nicht die besten Erfolge 
dann, wenn wir bei diesen Krankheiten höchstens dann ein- 
greifend verfahren, sobald ein wichtiges Organ von einer das 
Leben gefährdenden Entzündung ergriffen ist? Wir müssen 
immer daran denken, dass es uns nur höchst selten gelingen 
wird, das in die allgemeine Säftemasse gedrungene venerische 
Gift auf einmal zu lügen. Wir wissen wohl, dass keins der 
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tUerisehen Gifte so haiinäckig ist, so fest sich einwurEett 
und so sehr zu Rückfäiten geneigt sieh zeigt, als das syphi- 
litische. Seit Fernel und Fracastor bis auf uns hat es 
noch kein Verfahren gegeben, das als ein durchaus zuver- 
lässiges zu betrachten ist und von dem man sagen kann, dass 
es absolut vor Rezidiven zu bewahren vermöge. Haben wir 
einen an primärer Syphilis Leidenden zu behandeln, können 
wir mit Beslimmtheit sagen, dass^ wenn unsere Behandlung 
zu Ende ist, er vor allgemeiner Syphilis durchaus sicher sei? 
Und wenn wir die Erscheinungen beseitigt haben, durch 
welche eine konstitutionelle syphilitische Vergiftung sich kund 
that, können wir mit Zuversicht sagen, der Kranke sei nun 
dauernd geheilt und es werde sich nichts weiter zeigen? 
Wir können das nicht, denn wir wissen, dass wir zufrieden 
sein müssen, wenn die sich folgenden Symptome immer mil«* 
der und milder werden und sich endlich ganz verlieren. Vom 
Merkur wissen wir, dass er eins der besten Spezifika gegen 
die Syphilis ist, obwohl er Rückfälle niemals mit absoluter 
Sicherheit verhindert, und wir geben diesem Mittel vor allen 
übrigen den Vorzug, weil die Erfahrung uns gelehrt hat, dass 
gerade bei einer zweckmässigen Anwendung dieses Mittels 
die Rückfälle, wenn sie eintreten, immer gutartigere Formen 
zeigen. — Das, was hier gesagt ist, gilt natürlich auch von 
den syphilitischen Alfektionen der Kopfhaut; man kann nie- 
mals sagen, ob man dieselben für immer geheilt hat und ob 
nicht abermals Epscheinungen nachfolgen werden, aber man 
kann wohl sagen, dass diese, wenn sie kommen, milder und 
leichter sich zeigen werden. 

Behandlung. Gegen die Alopekie muss man nicht 
säumen, lokal einzuwirken. Warme Bä'der pflegen dem Kran- 
ken sehr gut zu thun, besonders wenn die Kopfhaut der Sitz 
irgend ein«* Reizung ist. Ich lasse das Haar so kurz ab* 
scbeeren, als es der Mode oder dem Anstände nach nur im- 
mer geschehen kann; jedoch habe ich niemals für nöthig be* 
funden, den Kopf in den ersten Stadien des Uebels rasiren 
zu lassen, und ich glaube auch kaum, dass es in den spätem 
Stadien nöthig ist, wenn nämlieh sonst geeignete Mittel an- 
gewendet werden. Zu diesen gehören besonders reizende 
Waschwasser oder Linimente. Ein sehr elegantes und ganz 
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treffficbes Mittel ist ein Gemisofa aus gleichen Tbeilen rektif. 
Weingeist, Bau de Cologne und Rizinusöl. Ich bediene mich 
des Rizinusöls, weil es das einzige ist, das in Weingeist sich 
auflöst, und das Bau de Cologne deckt den Geruch des Oels. 
Ein kräftigeres Mittel ist ein Gemisch eines aromatischen Spi- 
ritus, z. B. Spiritus Lavendulae *) , mit Kantharidentinktur zu 
gleichen Theilen, welche jeden Abend in die Haarwurzeln 
eingerieben wird; anfänglich ist die Wirkung kaum merklich, 
bald aber tritt eine gewisse Röthe ein und der Kranke hat 
das Gefühl, als wenn ihm etwas die Haare aus dem Kopfe 
hervorzieht; hier und da sieht man kleine Blasen. Ist Letz* 
t^es der Fall, so muss man das Mittel aussetzen, aber nach 
einiger Zeit wieder anfangen. Unter dieser Behandlung wird 
das Haar aufhören auszufallen, alle Tendenz zur Pityriasis 
wird verschwinden und junges Haar reichlich hervorspriessen* 
Ich habe versucht, die Kantbariden mit thierischen und pflanz* 
liehen Oelen zu verbinden, in denen sie löslich sind; aber 
diese Mischungen werden mit der Zeit ranzig und stinkend. 
Um den trocknenden Wirkungen des Spiritus auf das Haar 
zu begegnen, zumal da man wegen der Empfindlichkeit der 
Kopfhaut die Bürste nicht anwenden kann, kann man in* 
zwischen irgend ein Haaröl oder eine Haarpomade gebrau-» 
eben lassen. — 

Was die syphilitischen Kopfausschläge milderer Art, 
namentlich Liehen, Lepra, Psoriasis qnd Impetigo, betrifft, 
so ist der bäußge Gebrauch eines warmen Bades, wobei 
der Kopf gehörig getränkt werden muss, eins der besten 
Mittel; dabei nämlich lösen die Schuppen sich ab, die Haut 
bekommt ein gesundes Ansehen und die Kopfschmerzen hö- 
ren auf; die Stellen können aber Morgens und Abends mit 
einem verdünnten Linmentum eitrtnum, bestehend aus i Unze 
Olivenöl und 1 Drachm. Vnguent. dtrinum, bestrichen wer* 
den. Ich kenne kein Mittel, das gegen die Schuppenaus-» 
schlage der Kopfhaut so wirksam ist, als dieses; wird das 
Liniment in einer wohl zugeklebten Flasche gehalten, so er- 
leidet es keine Veränderung, die sonst durch die Absetzung 



*) Im Original steht Hone^ • water ; es ist dieses ein aromatischer 
SpirituS; in dem sich aber keine Spur von Honig {Honey) befindet. Ref, 



— 176 — 

von Salpetersäure erfolgen würde. — Hr. Ricörd bat vor 
Kurzem eine eigene Mischung, bestehend aus 16 Theii. gerei- 
nigtem Rindsknochenmark, 16 Theii. einfacher Sdiwefelsalbe** 
(1 Tfa. Schwefel zu ik Tb. Gerat), 2—4 Tb. Turpethtan mi- 
nerale und so viel Zitronenöl, wie zum Wohlgeruche nothr 
wendig ist, empfohlen. — 

Gegen die mukösen Tuberkeln der Kopfhaut passen aber 
Salben nicht; strenge Reinlichkeit ist hier besonders wichtig; 
man wasche die Stellen fleissig mit einer verdünnten kv&Q- 
sung von Chlornatron, trockne sie dann sorgfältig und be- 
streue sie mit Kalomel. Unter dieser Behandlung verschwin« 
det das Uebel sehr schnell. — Ist Eczema impeiiginodes oder 
Ulzeration der Kopfhaut vorhanden, so muss das Haar um die 
kranke Stelle so kurz als möglich abgeschnitten werden; dann 
lege man auf die Stellen von Wasser getränkte und ausge* 
rungene Kompressen und darüber ein Stück Wachstaffent 
oder luftdichtes Pflaster; diesen Wasserverband wiederhole 
man öfters; noch wirksamer ist eine schwache^ wässrige 
Opiumsolution, worin man die kleinen Kompressen taucht. Bei 
allen Ausschlägen, die mit starker Absonderung begleitet sind, 
bei den sogenannten feuchten Ausschlägen, sind Salben und 
Linimente verwerflich; das Fett verbindet sich mit dem Se- 
krete, wird bald ranzig und bildet eine Kruste, deren Ränder 
die Haut exkoriiren und die so eine Quelle neuer Reizung 
wird. — Sind Nodi und Gummata vorhanden, so thut rnan 
am besten, sie mit Jodtinktur zu überpinseln*, es ist dieses 
auch ein sehr gutes Mittel gegen die tertiären Geschwüre; es 
werden damit die Ränder der letztern bestrichen. 

Ist nicht neben dieser örtlichen Behandlung der syphili« 
sehen Kopfafl'ektionen noch eine allgemeine nothwendig? Vor 
Zeiten — und aus diesen alten Zeiten leben noch jetzt einige 
Aerzte — wurde jedes wirklich syphilitische oder nur als sy- 
philitisch verdächtige Symptom, primäres oder sekundäres, 
mit Merkur behandelt; man schritt ohne Weiteres entweder 
zu Herkurialeinreibungen oder gab den Sublimat bald nach 
dieser, bald nach jener Methode. Trat dann ein Rückfall ein, 
so war man der Ansicht, dass die Merkurialkur nicht genü- 
gend gewesen, dass zu wenig Merkur gegeben worden, und 
als der beste Praktiker galt Derjenige, welcher den meisten 
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Merkur in den Köiper hmdnsohaffle. -^ Das andere Extr^n 
zeigte die antimerfcurialistische Schule, welche sieh rühmte, 
tausende von Kuren durch „blosse Entziehung*' geheilt zu 
haben. Die ErCaimingen dieser Schule beschränkten sich 
vorzugsweise auf Soldaten, die häufig untersucht und bei denen 
primäre Symptome frühzeilig entdeckt und auch ganz zweck- 
gemäss bebandell werden; denn die Soldaten liegen in wohl- 
gelüfteten Lämmern von gleicbiaässiger Temperatur, und man 
weiss, dass bei solcher Behandlung einfache, müdci erst in 
der Entwicklung hegriffene Schanker sehr häufig von selbst 
heilen. Wie verschieden davon sind aber die Verhältnisse 
der Zinlkranken? Schon beim Militär zeigt sich dieser Un« 
terschied in Bezug auf Offiziere und Gemeine. Ein alter Mi* 
iitärarzt verncherte Hm. Brodie, dass, während er bei den 
Gemeinen die SyphiHs meistens recht gut ohne Merkur heilen 
konnte^ er dieses bei. den Offizieren nicht v^mochte. Als 
Hr. Rose seine militär-ärztliche Stellung verliess und in die 
Privatpraxis eintrat, glaubte er hier die Syphilis ebenso wie 
sonst bei den Soldaten behandeln zu können, aber er fand 
bald, dass er sich darin irrte; er musste, wie jeder andere 
Ziviiarzt, wieder zum Merkur greifen. 

Seit einigen Jahren ist das Jod mit seinen Präparaten 
gegen die Syphilis empfohlen worden; Einige haben es über 
alles Maass gerühmt, Andere es für wenig wirksam erachtet. 
Es ist damit gegangen, wie mit jedem andern Mittel; weder 
das eine Urtheil,: noch das andere hat sich bei näherer Nach- 
forschung als ein gerechtes gezeigt. Die Wahrheit liegt in 
der Mitte, unter gewissen Umständen ist der Merkur, unter 
andern das Jod entweder ein vorlreifliches oder ein nach- 
theiliges Mittel. 

Wenn sich Jemand an syphilitischen Afiektionen leidend 
an mich wendet und ich sodann finde, dass er gegen die 
primären Symptome nicht Merkur genommen hat, so halte 
ich es nur für Zeitverlust, Jodkalium in Gebrauch zu ziehen. 
Ohne zu behaupten, dass unter solchen Umständen Jodine, 
Sarsaparille oder andere Mittel nicht Heilung bewirken, darf 
ich doch sagen, dass sie mich oft im Stiche gelassen haben, 
dass ich sie nun niemals mehr empfehle, sonderj) dass ich 
sogleich zum Merkur, als dem einfachsten, wirksamsten und 
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unter den genannleu UmstSnden zuTerUte^galeQ Mittel meine 
Zuflueht nehme. Bei einfachen, nicht komt)Uzirteii Füllen sehe 
ich Leine Nothwendigkeit, erst eine Art Yorbereitongskur mit- 
telst Purgantien, Alterantien oder diaphoretischen Mittein vor- 
Eunebmen, wie einige Wundärzte wollen. Der einsichtsvolle 
Praktiker unserer Tage thut weit besser^ seine Aufmerksam- 
keit auf genauere Feststellung der Indikatioiien fSir die An- 
wendung und Gebrauchsweise eines wohlbekannten Mittels 
hin zu richten, als neue Mittel aufzusuchen* In komplizirtern 
Fällen müssen wir freilich erst die EomplikaiMMlen ins Auge 
fassen^ bevor wir den Merkur anwenden. Ist z. B» Skrophu* 
losis oder eine androhende Phibisis vorhanden, so beschleu* 
nigt der Merkur deren Entwicklung; es muss jedoch auch in 
solchem Falle erst wohl überlegt werden, ob die vorhandene 
Syphilis oder die Wirkung des Merkurs am meisten zu fürch- 
ten sei; istErsteres der Fall, so wird ma% doch wohl Merkur 
geben müssen. Glücklicherweise kommt uns gerade bidr die 
Jodine $ehr zu stalten. Wir können uns nicht enthalten, hier 
eine Stelle von Hrn. Brodie anzuführen, welcliie den tüchti- 
gen, denkenden, klaren PraklÜLer bekundet: 

„Was die Kautelen in Bezug auf die Anwendung des 
Merkurs gegen die Syphih's betrim, so sind vor Allen die Per- 
sonen von einer gewissen zarten Konstitution, von skropbu- 
lösem Habitus und die zu Phthisis disponirt sind, zu beden- 
ken. Man wird gewiss solchen Menschen nicht eher Merkur 
geben, als bis man sich überzeugt hat, dass das Mittel durch- 
aus nolhw endig sei und gar nicht umgangen w^den könne; 
nichtsdestoweniger giebt es Menschen von skrophulöser Kon- 
stitution, für die der Merkur das beste Mittel ist, wenn sie 
an Syphilis leiden. Ist der Merkur, in den Körper "gebracht, 
ein Debet, so ist die Syphilis ein noch grösseres; bei skro 
phulösen Subjekten entwickeln sich Lokalkrankheiten beson- 
ders dann, wenn der Organismus von einem eioigedrungenen 
Giftstoffe affizirt worden ist. * Diejenigen, die zu Phthisis prä- 
disponirt sind, werden sehr bald nach Scharlach. Masern 
u. Pocken Tuberkeln in den Lungen bekommen und sie zur 
Reife bringen. Ganz ebenso verhält es sich in Bezug auf die 
Syphilis. ' Bei vielen Menschen findet man Anschwellungen 
der Halsdrüsen, sobald sie von Syphilis ergriffen sind;* bier 
wird man ganz gewiss nicht eher Merkur geben, als bis man 
durchaus von der Notbwendigkeit überzeugt ist. Ist aber die 
Syphilis sehr ausgeprägt, so ist es besser Merkur zu geben, als 
die Krankheit immer wdter um sich greifen zu lassen; frei« 
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fich mu» man hier mit der Darreiöhang des ütttels sehr 
vorsichtig sein; man muss es in sehr kleinen, nur s^ lan|^ 
sam gesteigerten Gaben reichen und den Kranken g^nau 
bewachen/* 

Die Frage, ob Verkor gegeben werden solle oder oichl^ 
ist eine so umfassende, dass sie überall angeregt wordedl 
Soll man Schwängern usd Kindern, wenn sie an sekuniiärer 
Sypldis leiden, Merkur geben? Von Vielen vrird gelehrt, dass 
bei Schwängern die Syphilis eine ganz andere Behandlung 
erfordere als bei andern, aber ich sehe denCrand nicht ein, 
worauf man diese Lehre basirt. Syphilis bei Schwangern 
eetgt sich gerade so wie Syphilis bei Nichtschwangarn. Frei« 
lieh tritt oft Abortus etn; bisweilen kommt das Kind todt zur 
Weit, biswieiten siecht es einige Zeit nach der Geburt und 
stirbt dann erst; aber es geschieht dieses nicht in Folge des 
etwa dargereichten Merkurs, sondern einfach in Folge der 
Syphilis, wdcher gerade durch das genannte lAiiel entge^ 
gengekimpft werden soll. In geeigneten Gaben gereicht, 
wird der Merk»r von Schwängern eben so gut ertragen ate 
von Nicbtschwangem» In meiner Praxis übe ich dabei noch 
eine Vorsicht, die vielleicht mancher Andere unterllsst; loh 
untersuche genau und wiederbolentiieh den Ehemann, ob er 
nicht seine Frau immer wieder von Neuem anstecke; finde 
ich den llann syphilftisch, so trenoe ich ihn von -seiner Frau 
und unterwerfe ihn so gut einer Eehandlung vvie seine Frau» 

Wenn auch schwangere Frauen den Merkur gut ertragen, 
so sollte man doch, wenn irgend möglich, vermelden^ dieses 
Mittel Säugende und Säugüngen zu geben^ denn es vermin^ 
dort, so weit meine £rf^hrung r^cht, die Milch und verän- 
dert deren Qualität, erzeugt Diarrhoe im Kinde und Aphthen 
im Munde und diese letzteren wirken reizend auf die Brust- 
warze derSäugeoden; das Kind wird unruhig, hat Ubele Nächte 
und wirkt so stQrend auf die Hutler, die dann ihrerseits wie*- 
der nachthdlig auf das Kind wirkt Ich bin deshalb immer 
der Ansicht gewesen, dass, wt^nn Schwangere an sekundären 
Symptomen leiden, sie vor ihrer Niedei^Lunft, wenn irgend 
möglich, davon befreit sein müssen. Hat man ein mit 8y^ 
pkUü congenita behaftetes Kind zu behand0ln, so kann man 
ihm allenfalls kleine Dosen :Merkur geben; ist aber auch die 

12* 
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ibilier ergriffon, mag das Kind an Sypbitis leiden oder nieht, 
so mus's man ihr das Säugen untersagen,* weiin sie wohlha- 
bend ist, und muss dem Kinde eine gesunde Amme Verschaf- 
fen; ist die Frau aber arm, so ist es freilich übel und man 
vermeide dann jedenfalls, der Frau Merkur, zu geben; man 
iMhandele dann lieber das Kind und lasse die Multer «s wei- 
ter säugen, wenEU sie auch noch au sekundären Symptooien 
leidet. Ver allen Dingen vermeide man, da» Kind alifpäppdn 
zu lassen; lieber wage man es, das Kind an der infi^irten 
Mutter saugen zu lassen, als in demselben durch künstliches 
Füttern gastrische Störungen hervorzurufen, ' Ein aufgq>äp- 
peites Kind erträgt selten Merkur; Brei und Merkur zugleich 
ist zuviel für die Schleimheut desselben, uml von zehn Kin* 
dem, die in dtesom Verhältnisse sind, wird kaum dns am 
L^en bleiben. 

Aeltere und neuere Schriftsteller haben viel über die An- 
steckung der Amme von syphilitischen Kindern gesprochen. 
Ich gestehe, dass, wenn ich auch die Mi^f^ichkeit nicht laug- 
nen will, ich doch den Angaben, welche sotehe Ansteckung 
bew.eiiBen Sollen, misstraue; denn bedenken wir die Irrthümer, 
welche bisweilen in der Diagnose sieh bemerklich machent 
bedenken wir ferner diejenige Klasse der Bevölkerung, aus 
der gewöhnlich die Ammen genommen werden, so wird man 
mein Misstrauen begründet finden. Hr. Ricord liat in. seiner 
grossen Praxis nie solche Fälle beobachtet and ich habe 
solche in meiner beschränkteren Erfahrung auch nicht gese- 
hen, sondern im Gegentheü da, wo eine Amme behauptet, 
von. ihrem Säugling angesteckt worden zu sein, bei genauer 
Nachforschung gefuKiden, dass sie es war, von der die An* 
Mepkiuog ausging. 

ist die Diagnose fest begründet und hat man sieh ent- 
schieden, Merkur zu geben, so ist fernem zu >überiegeo, wel* 
ches Präparat nian zu geben habe. Hr. Kicord hat vor Kur* 
zem die Ansicht. ausgesprochen, das«, j0 näher d^ Präparat 
dem reinen Metalle steht, desto euflöslicher es sei. Er hält 
das reine Mineral für auflöslich^r als alle Merkurialpräparate, 
und moint^ dqss die im Magen befindliche Milchsäure mit dem 
Merkur, mit dem sie in Kontakt kommt,' ein Bilaktat bildet, 
welqbes ein sehr anflöstiches Prjlparat ist* Es scheint aber, 
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dass die AnsioM^n über das zu wählende Merktsrialpräparat 
noch s^hr von ekiander abweiohen; Brodie IMt Fnktioiien* 
mH Merkurialsalbe für das beste .Mittel, Lawt*eiice giebt der^ 
blauen Pille den -Vorzug, Rieord und G^rn^ichael dem. 
Jodquecksilberoxydtil. loh habe igeftindeO) dass- letzteres Prä- 
parat oft Eolliken macht; leh bediene mich zwar deaselbea 
auch, aber noäi häufiger des Hydrargyrum cum Creta. Dieses 
Präparat bat vor anderen folgende Vorzüge: es ist selten un« 
rein; der Merkur isi darin ausserordenlllch gut yertheilt, es 
bewirkt nicht leioht Kolik, hat keine Neigung zu pergiren, 
bewirkt nidit so schnell Speiohelfinss und ist von hinreichen- 
der Masse, so dass etwas mehr oder weniger gereicht, nicht 
den Nachtheil bringt als bei einem Präparat, wo -j^^ oder ^V 
Gran mehr oder minder schon Ton Bedeutung ist Es ist biet 
dem Gebrauch dieses Präparats dieselbe Vorsicht anzuwen- 
den, die bei allen Präparaten auch notfawendig ist^ daft heisst, 
man müss vor allen Dingen erst Diarrhoe oder Verstopfung 
beseitigen. Ich finde es nicht nöthig, mit der Diät grosse 
Veränderung vorzunehmen, höchstens lasse ich solche Dinge 
vermeiden, welche Koliken, Flatulenz oder Diarrtöe bewirken 
können, wie namentlich Säuren, Prttohte oder dergl. ^ Ob 
ein Kranker während des Merkuna^ebrauche die Stufare htt-t 
ten müsse oder nicht, ist vielfach erörtert worden; firodie 
scheint dafür zu sein, dass der Kranke so viel wie mögüeh 
zu Hause bleibe oder höchstens täghch ein oder zw^ Mal 
ein wenig ausgehe; Garmichael gestattet nur das Ausgehen 
bei sehr mildem Wetter, i^onst will er, dass der Kranke Aets 
im Zimmer bleibe« Lawrence will, dass der Kranke stets 
in einem gMchmässig warmen Zimmer verbleibe, und d^ss 
er, wenn er einmal auszugehen gezwungen ist, sich sehr wärm 
kleiden und jeden Witterungseinfluss zu vermeiden suche. 
Ich gestehe, dass ich meinen Erfahrungen nach nicht füc 
nöthig erachte, den Kranken während der ganzen Kür zu 
Hause zu halten; freilich wirkt der Merkor besser, wenn der 
Kranke stets in gleicher Temperatur verbleibt, aber es ist dieses 
in der Pnvatpräxis meist nicht durchführbar und es ist selten 
möglich, die Kranken so langem von ihren Geschäften abzuhalten. 
Ich komme jetzt zu der Grösse der Dosis des Merkurs. 
Vom Bf drw^yrum cum Creta, dessen ich mich bediene,. gidid 
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ifib. 4~5/Graii pM) 4osi; ichr g«i^e es -am lieb^ften des Abemls 
oioige Stimdea nlitb der leteteo Hah|z<«t, geraide, wean der 
Krtoke sich niederlegea iirill; der Megeu is4 daaqi leer, da» 
MiUfil .wird.Ieicbl ahsorbiri und der Kranke ist wenigstens 
dtei Naebl biiidarch in einer bebaglicben, gleiohniässigen Tem« 
perüluF. Nach 4 oder 5 Tagen gebe iob jedeof anderen Bfor- 
gen noch eibe eben solehe 'Dosis iund noch 4,. oder 5 Tage 
später gebeich jeden Morgen und jeden Abend ekie solche 
Besis. Aller lYprsiefat üngaachtei tritt doch bfsi?reil[en Diar- 
rhoe ein und das Mittel wird nidit ertragen; e$ b^ml^t diesea 
haapisäohlich in dei^ Schwierigkeit, die Diät za r^^liren oder 
sdlöhe. Speisen zu vermeiden, welche sich mit dem inneren 
Qebrabch des Merkurs Dicht gut vertragen« Diese Scbwie« 
rigkeii iäl nickt immer abhängig von deiA Will» des Kran- 
ken, sondern inanche sind so situirt, dass sie sich ihre Spei- 
sen nicht* beliebig wehten können« FUKifig. können wir unter 
solchen Umstünden die > Ursache der OiarrbOie deutUeh nach- 
weisen, gegen die dann in vielen Fällen weder Adstjringentien 
noch Opium etwas nützea und die, mkhA eher au^ört als bis 
der Gebrauch des Merkurs alu^egebea wird. Heklet aieji bei 
■iif ein Sypbüitisbher^ deiaäenUiiti^eib nicht gehörig .in Ord« 
nluig iät, so ienthike idh fistch, ibtn Merkur inneriicbtu gebra, 
vinail ich igewiss bin, ciass Uarrhoe oder /andere Unteitleibs- 
Störungen iarfiajgen wiiltden. In aUen solchen Falten nehme 
ich. Keber zu Einreibungen meine Zuflucht, uttd: leine, latige 
BrMrung hat mich überzeugt, ddsä solche Eiür^imgen dur^ 
Nielits in ecsetien silid. Es giebt nur nocih. einen Einwand, 
dedrmah :heutigen Tages gegen die Einreibungen macht, näm- 
Heh' dass-sje ein unrekiUoh«s und sohmierijges Verfahren dar- 
stellen;.. Es kooiint indessen darauf an, wie. man vierfilhrt. 
Vor lallen Diogen muss man daför sorgen, diass die eiastirei- 
bende Salb6 aichi randg ist, weil sie sonst Ekzem bewirkt. 
Die Salbe, deren ich inioh bediene, muss frisch bereitet und 
kräftig: sein; davon lasse ich jeden Abend vor dem ScUafen^ 
gehen äiif der innered Seite jedes Ufalerschenkeb: oder des 
Knies von derGrösse einer Saubohne einschmieren rieh lasse 
die Salbe nicht einreäMB, wie. Einige empföhlen haben, son-r 
dem empfehle hur dem Kranken, mit. dem Finger abwärts zu 
fahren und so, wie gesagt^ die Salbe einzusohmiewa; dadurch 
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wird irermiedra, dass die Haare gezerri. und in ^iie e&lge^ 
gengesetzie Richtung gebracht werden, wodurch leicht Ret 
zung der Haarzwiebeln und Empfindlichkeit entsteht. Hat der 
Kraoke einige Minuten mit den Fingern abwärts gestrichen, 
so wird die Salbe schon so innig mit der Haut in Kontakt 
sein« dass sie nicht von den Kleidungsstücken mehr abgewischt 
wird, und Absorption wird schnell genug erfolgen. Damit die 
Bettwäsche nicbt besebmutzt werde, empfehle ich dem Kran- 
ken, in einem Paar alten Strümpfen, alten leinenen Unterho- 
sen und alten leinenen Hemde zu schlafen; jeden Morgen 
kann er dann reine Wäsche anziehen, muss aber des Abends 
vor dem Einreiben sich wieder mit diesem allen schmutzigen 
Leinenzeug bekleiden. Jeden 3ten oder 4ten Abend lasse ich 
itn Kranken ein warmes Bad nehmen, um die Haut vollstän- 
dig zu reinigen; dieses verhütet das Eintreten von Hautrei- 
zungen und befördert die Absorption bei der darauf fortzu- 
setzienden Einreibung. Ich gebe der eben genannten Einrei- 
bungsmethode auf der inneren Seite der Unterschenkel und 
des Knies vor der auf der inneren Seite der Oberschenkel 
den Vorzug. An dieser letzteren Stelle nämlich wird die 
Saibe durch da$ Hemde oder die Hosen in die Falte zwischen 
Oberiohenkel und Hodensack getrieben; die Reibung in Ver- 
bindung mit der Wärme und der natürlichen Sekretion die- 
ser Theile wird. bald die Salbe ranzig machen und ein sehr 
Übeles Ekzem zur Folge haben, das nicht eher nachlässt, als 
bis man mit dem Mittel aufhört. Auch ist es viel schwierih 
gar, bei Einreibungen an dieser Stelle die Leibwäsche von 
der Salbe frei zu halten , was in der Privalpraxis nicht ohne 
Wichtigkeit ist, da Dienstmädchen und Waschweiber, welche 
später* etwa die Wäsche zu reinigen haben, bekanntlich sehr 
neugierig und schwatzhaft sind. Wird dagegen die Salbe auf 
die innere Seite der Knlee oder der Waden eingeschmiert, so 
kann ein Stück Leinwand herumgelegt und die Bettwäsche 
vor jeder Beichmsc^zung geschützt werden» 

Gewöhnlich bedarf es einer Kur von 14 Tagen, ehe man 
amAthem oder am Zahnfleische des Kranken eine Merkurial- 
wirbing wahrnimmt. Man muss sich nicht nach den Empfin- 
dungen des Kranken richten, sondern nach dem, was man 
s^st erkeimt; denn Menschen, die Meitur gebrauchen, sind 
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gerwöhnlicfa in grosser Furehl vor effitreteDderai SpeicheHlosse 
und glauben dann schon früh einen Kupfergeschmack im 
Munde zu fühlen, die Zunge schwer bewegen zu können und 
ein blutendes Zahnfleisch za haben, woran sie wirkli<$b oft 
so lange saugen, bis Blut kommt. Der Arzt darf, wie gesagt, 
von diesen Angaben sich nicht bestimmen lassen, mit dem 
Merkur aufzuhören; er muss selbst untersuchen, ja er muss, 
um später ein richtiges Urtbeil zu haben ^ vor Beginn der 
Kur genau den Mund untersuchen, um sich zu belehren, ob 
der Kranke nicht schon an sich ein sehwammiges Zahnfleisch, 
einen übelriechenden Athem und kariöse, mit Weiitstein be* 
deckte Zähne habe. Wenn man in dieser Untersuchung nicht 
genau ist, so kann man leicht verteilet werden, frtjlher mit 
der Kur aufzuhören als es gut ist. Die gewöhidiehen Wir- 
kungen des Merkurs sind folgende : Während der. ersten Tage 
hat der Kranke gar keine Wirkung, ausser etwas Verstim- 
mung bei schlechtem Wetter; bisweilen ist die Urinabsonde- 
rung sehr vermehrt, die Haut dünstet stärker aus und der 
Darmkanal ist oft verstopft. Die ersten sichtbaren Wirkungen 
zeigt das Zahnfleisch und die innere Seite der Wangen; mian 
bemerkt daselbst weisslicbe FteckeJ das Zahnfleisch wird roth 
und geschwollen; der Kranke klagt, dass er keine Zähne füble, 
als wenn sie ihm lang herauswachsen, besonders die Zwi- 
schenräume zwischen ihnen; das Zahnfleich wird da, wo es 
an die Zähne anstösst, roth und geschwollen, und blutet bei 
der geringsten Anwendung der Zahnbürste. Jetzt sletU sich 
ein übler Geruch aus dem Munde und ein geringer Speichel- 
fluss ein, und der Kranke wird S6^hr schnell mager und hin- 
fällig. Meine Regel ist es, die Kur so lange fortzusetzen, bis 
eine geringe Wirkung dieser Art hervortritt; ich glaube," dass 
man im Älfgemeinen den Fehler begeht, viel zu früh mit dem 
Gebrauch des Merkurs aufzuhören. Man bat so viel über die 
Gefahren des Speichelflusses geschrieben, dass man viel zu 
sehr in Angst gesetzt ist Die tüchtigfiten Praktiker aber, die 
sich einer grossen und reichen Erfahrung erfreuen, sind noch 
heute der Ansicht, dass ein geringer Grad von Salivation, 
vorsichtig herbeigeführt, gewissermaassen den Sättigungspunkt 
andeute und daher notbwendig sei. Brodie »agt ausch'Uck« 
lieh, man könne sic^ auf eine Merkurialkur nicht verlassen) 
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germgen Grade von Salivation geführt hat^ und La^^renoe 
hält diese Wirkong gewlssermaasäen filr ein Kriteriam des 
vollständigen EiniSassvs der Kur anf die KonsUlution. in der 
That ist es wohl besser, eitie einzige Merkurialkur kräftig 
und durchgreifend bis zu Ende^ oder, wenn man sich so aus« 
drücken dafrf, liis tu einem gewissen SaluraUtospunkte <zii 
fuhren, als ooehrere kleine Merkurialkuren hinter einander vor- 
zunehmen imd mit keinm* recht zum Ziele zu. gelangen. Rttob 
fälle, Erschöpfung der Kenstitütion^ Verschlimmerung des Zu«« 
Standes durch die noch nicht gänzlich getilgte Syphilis in 
Verbindung mit der Merkurialwhrkung sind dann die Folgen, 
and es scheint, dass die grossen Nachtbeile^ welche die Geg* 
ner des Merkurs diesem Mittel nachgerechnet haben, haupi* 
sächlich hiervon herzuleiten sind; 

,^ie werden vielleicht fragen^ äagt Hr« Brodie zu seinen 
Zuhörern, ob eine lange fortgesetzta Merkurialkur nicht die 
Konstitution mehr ergreift, als eine kurze. Gewiss ist sie er- 
greifender,' aber das ist hier gerade der Grund, weshalb wir 
einer langen Kür den Vorzug geben, ich will mich Ihnen 
näher erklären; Wenn Sie eine Merkwialkur begonnen ha- 
ben und zu früh aufhören, so können Sie sioh auf eioeii 
Rückfall gefes^l machen*, Sie. b^iniken eine zweite Merkurialr 
kor, 'föhren aoch diese nicht kräftig durcb und die ErankheÜ 
kommt abermals wieder, und so werden Sie zu wiederholtan 
Merkurialkut'en gezwungen. Bei diesem Yecfiafaren wird niehi 
nur die Konstitution durch die Krankheit gesohwäoht imd un- 
terminirt, sonderb letztere zeigt auch bei jeder Wiederkehr 
einen immer böseren Charakter. Führen Sie abär die erate 
Merkurialkur kräftig und entschieden eine gehörige Zeit hin«« 
durch fort, so wird ein fernerer Gebrauch des Merkurs unaör« 
tfaig werden. ' Ein Kranker, der einen Monat lang Merkur ge^v 
nommen' bat', wird das Mittel höchst wahrscheinlich niobt 
wieder bedürfen; hat er es aber etwa nur 14 Tage^tgenool- 
men, so werden dio syphilitischen Erscheinungen bald wieder 
sich zeigen; er wird {gezwungen sein, das Mittel i von Neuem 
wieder : vier Wochen za nehmen, so dass dias,. ^^d«(bes zu^^l 
eine kurze Merkorialkur zu sein schien,- zuletzt zu einer vidi 
längeren sich gestaltet/^ -^ Wie lange soll hei sekundärer Sy* 
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Worlefi, wdldied besUmmie Zeichen hat man, dass. die Syphi- 
lis vollkoinmen geheilt ist? Es Itfssi sieh hierüber keine all« 
geineine Hegel geben; in jedem einzelnen Falle muss der Takt 
des Atzies entscheiden. Als ich meine Praxis begann, war 
ich entschlossen, sehr wenig Merkur zu geben und ihn nur 
kurze Zeit fortzusetzen; aber ich erkannte bald, dass die ttbelen 
Polgen eben so gross sind, wenn man zu wenig, als wenn 
man zu viel Merkur giebt. Jetzt gebe ich dieses Mittel nicht 
nur in den Fällen, in denen ich es früher für nOihig hielt, 
sondern ich setze es noch viel länger fort, als 3 oder 4 Jahre 
vorher. Indessen hin ich weit davon entfernt, mit diesem 
Mittel so weit zu gdien, wie einige Autoren es wollen, weil 
die Nacbthefle gewöbnüch sehr gross sind*, ja mtt der gNSssten 
Vorsicht und unter den unzweifelhaftesten Indikationen gege« 
ben, muss das Mittel doch bisweilen ausgesetzt werden und 
zwar gerade da, wo man einen längern Gdbrauoh für nöthig 
erachten müsste. Ich will hier einen Fall anführen, der mir 
vor Kurzem vorgekommen ist, um zu zeigen, welche Sohwie* 
rigkeiten in dieser Beziehung bisweilen die Praxis darbtelet. 
Ein Herr hatte einen indurirten Schanker; ich verordnete Ein- 
reibungen, welche mit der- grössteo Vorsicht angewcAdel 
wurden; allein der Kranke konnte niekt zu Hause bleiben; 
die Einreibragien, wekbe 6 Wochen lang fortgesetzt worden, 
vermochten nioht, die Induration zu besettigen; der Patient 
worde schwächer; die Verdauung wurde gestttei; es stellte 
sich eme gewisse Nerveiiv«rstimmung ein, der Puls wurde 
schwach, dringende Gescbifle verhinderten den Kranken, aufs 
Land zu gehen. Ich war gezwungen^ den Merkur auszusetzen, 
obwohl ich wusste, dass sekundäre Symptome eintreten wür« 
den, Mein Kranker verliess endlich die Stadt, erholte sich 
zwar sehr schnell, aber auf der Kopfhaut zeigte sich ein sy- 
pfailitiseber Ausschlag. Jetzt gab ich dem Kranken innerlich 
Merkur, den er anfänglieh auch sehr gut ertrug, die Symptome 
rerschwianden schnell; aber es gesellte sich Diarrhoe hinzu, 
der zum Theil dem Mittel, zum Theil aber auch dem Kopaiv- 
baisam zuzuschreiben war, den der Kranke nebenbei nahm; 
der Merkur musste wieder ausgesetzt werden, der Kranke 
ging nach der Stadt zarttck und wendete, da seim Vertrauen 
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ztt mir ersofattttart :wer, «ich da' an. eisen im%0xx Amt) der 
ihm sagte, dess Jodine das rechte Mittel sei. Dieses Mittel 
half aber wenig, die Symptoioe steigerten sieb und er weiH 
dete stob nvn wieder an mieb; ieh verordnete ihm al>ern;»al8 
Merkur in mäseigen Gaben, den er dieses Mal gut ertrug und 
wodürcb er endliah auch nach längerer Zeit geheilt wurde. 
Es ist dies einer von den vielen Fällen, welche dartbun, dass 
es gar keine 4)«^tin(Knte JRegel g«ben kann, wie lange und. in 
welcher Gabe der Merkur fortzusetzen sei. Im Allgemeinem 
läset sieb nur sagen, dass man das Mittel 1 bis 3 Monajte fort- 
gebrauchen und dass man sich nicht abs^breoken lassen musa, 
wenn eine geringe Affeküon der Mundhöhle eintritt jund i^ 
terbatten wird. Man miiss jedoeh nur sehr kleine und att^ 
mälig steigende Dosen reichen; das meiste Unheil entstand 
dadurch, dass man das Mittel in 2EU starj^eo Dosen gab, den 
Speicbelfluss zu schnell hervorrief, und denn geizwungen war« 
SU früh mit dem Mitte) aufzuhören, während man unnttt^^er«' 
weise die Kpnslitution schwächte und dann einen mit dieser 
Schwäche yerJ)undenen übelen sypbiUUscb-kachektiscben 2u? 
stand dadupcib erzeugte. 

Es giebt Kranke, die der Wirkung des Merlo^rs lange 
widerstehen; esgiebl dagegen andere, bei denen. schon gns. 
ringe Mengen grosse Wirkung berbeifiibren*, erstere werden 
gew^nlißb in, Saliveiion versetzt, wenn sie auf ein warmen 
Zimmer beschränkt werden. Frauen erfordern weniger. iMer^ 
knr als Männer, und Sängik&ge befinden sich 4n besonders 
günstigen Umiltänden %* ^die gute Wirkung des genannten 
Mittels. £ann man einen Kranken in der übelen Jabreszeil 
nicht auf sein Zimmer beschränken, so muss man wenigstens 
dafür sorgen, dass er Flanell aef dem blossen Körper jtrage, 
sich vor der Kälte büte u» s. w. Manche Kranke nehmen dM 
Merkur lange Zeit, ohne das Geringste an sich zu verspüren; 
andere ftiblen nach vyenigen Dosen schon Mattigkeit, UnwoU* 
sein, Appetitmangel, haben eine feuchte, weisse, obwohl nicht 
belegte Zunge^ etwas Fieber und beisse Haut. Diese Symptpme 
verlieren siicb nach wenigen Tagen und der Kranke .erträgt 
danil das Mittd in der übrigen Zeit sehr wohl loh. empfeb|ir 
gewöhnlich den Kmnken , die sieb in sdiebem Zustande bei 
fittdton, l-r*2 Glas Wein oder etwas Branntwem mit Wa^sfHii 
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äaidurch und «Henfalls durch den Gebraueh von etwas Soda- 
wasser wird der Magen gew'(^hnlich in eine bessere Stimmung 
versetzt: Kranken jedoch, die an Wem oder hitzige Getränke 
gewöhnt sind, verbiete ich den Genuss dieser Dinge nicht 
ganz -nnd gar, sondern ich vermindere nur aiimttKg den Ge- 
nuss derselben bis zu ekiem massigen Quantum. Ich habe 
niemals einen Yortheil davon gesehen, Kranke, welche den 
Merkur brauchen, auf eine niedere, knappe, schwächende Diät 
zli sel2en. ■■ > .' 

Ich komme jetzt zu einer Frage, die von ni(}ht geringer 
Wichtigkeit ist und die alle Welt in Bewegung gesetzt hat; 
ieh meine nämlich die Frage von Rückfällen nach dem Ge- 
brauch des Merkurs. Der erfahrenste Wundarzt wird oft von 
der Schnelligkeit Überrascht, mit der Symptome verscbwin^ 
den, wenn der Merkur auf richtige Weise gegeben worden 
ist; dagegen kommen ihm andere Fälle vor, wo unter dem 
Gebrauch des Merkurs der Zustand sich verschlimmert; es 
eirzeugen sich Hinfälligkeit, Dyspepsie, Chforose; die Aus- 
schlagSstelien fangen an stärker abzusondern, bedei^en sich 
mit Schorfen und wandeln sich in rundliefae, fladbe Geschwüre 
um mit einigen welken Granulationen und seröse^ stinkender 
Absonderung; dazu gesellen svi^h Schmerz und Schlaflosigkeit 
Während der Nächte und das Zahnfleisch blutet bei der g&* 
ringsteti l^riübrung, ohne dass eigentlich Salivation Vortianden 
ist; mit eitlem Worte, es ist ein kacbektiscber, anämiseber, 
gewissermaassen skorbutischer Zustand, gegen den nicht so 
verfahren werden kann , wie man g^gen andere' Fälle ver- 
fährt y obwohl offenbar die Syphilis dort nooh nicht ge- 
tilgt ist; 

' Aufnahmen der Art sind es, welche vorzugsweise den 
Merkur in Misskredit gebracht haben; inan bat aber verges- 
6€to, dass es der Misbbrauch dieses Mittels gewesen ist, wel- 
cher diese üblen Zustände hervorgerufen haU Obwohl der 
Merkur nicht absolut die Rückfälle verhütet, so ist es doch 
ohne allen Zweifel das beste Mittel gegen ^Syphilis, das wir 
kennen, vorausgesetzt, dass es lange genug und in mäsäger 
Weise gebraucht wird. Kommen dann Rückifälle, so sind sie 
jedenfalls milder und leichter zu behandeln, als wenn entwe- 
disr gar kein Merkur, oder dieses Mittel in 'bastigen und zu 
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grossen Gäbeo : gereidit worden ist. . Allordiiigs ist der Zi^ 
stand der .Konstitution Im der Darreiehong des Merkurs itan 
höchsten Grade zu berüciuicbiigen». Mao erinnert sidi nock^ 
welchen ängsiliehen Eindruck der. von PearsoU' zuerst aoff 
gestettte sef^nanite EreihUmm merouriaUs gemacht hat und 
wie sehr derselbe dne Waie in den. Händen Derjenigen ge- 
worden ist, welche den Merkur gegen die Syphilis gänzlich 
zu proskribiren versucht haben. Der Fear son sehe Merkuriat 
ereibismus ist bekanntlich ein hoher Grad von Chlorose oder 
ADämie, bei dem- die Kranken pintalich zusammensinken nnd 
sterben können. Diese Zustände kommen vor, aber der Irr«« 
thum liegt nur darin, da^^ man die Chlorose allein dem Mer* 
kur zugeschrieben und den grossen Antheil vergessen hat, 
den die syphilitische Vergiftung einerseits und die unnützer- 
weise und bis zuia Ueberttiaass gesteigerte. Bntoiehung und 
Diätbescbränkung andererseits hat Die: neueren Untersnohun'- 
gen haben ergeben, dass das syphilitische Gift, wie aUe!thie«> 
risehen Gifie, in die Säftemasse gedrungen, vorzüglich dabin 
wirkt, das Blut dttrftiger zu niaobed, und zu verschlechtern. 
Wollte Alan also einen Syphilitischen, der sich in einem Zvir 
stand von Ghlofoae befindet, oder diesem Zustand nahe ist^ 
ohne alle sipiizifiscbe Einwirkung der sypfaiKlisoben Vergiflung 
überlassen, so wird man ganz gewiss nie dahin gelangen, den 
Kranken tu Kräften, zu bringen und ihn der Gefahr zu emt-» 
reiaaen. Heutigen Tages verfahren wir nach anderen Grund- 
sätzen als zur Zeit Pearsons. Wendet sich an mich ein Sy« 
philrtisd^en, der zu gleicl^er Zeit üdtx in einem Zustand von 
Chlorose befindet,, so denke ich nicht daran, den Merkur ab« 
solut wegzulassen; .ich gehe. dieses Mittel in Verbindung mit 
Bisen; nur. wenn der Kranke salivirl, httte ich mich, ihm Mer* 
kur zu geben, und benutze alsdann entweder das Eisen allein 
oder das Eisen zugleich mit Jodkalium, welches letzlere Mittel 
meiner Ansicht nach zwar nicht die sekundäre Syphilis gründ« 
lieh zu beileUt sie aber doch aufzuhalten vermag, bis die 
Konstitution^ wieder gebessert ist. Von allen Eisenpräparaten 
wähle ^ich am liebsten die Tincturu Ferri muriatici zu 20 
bis 30 TVopfen 2 — 3 Mal täglich in einem Quaasta-Aufguss. 
Zu gleicher Zeit verordne ich eine kräftigende Kost und den 
Genuss der. Landhift. Bei diesem VerCahrm gelangen. 
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K^nken weit eker zu einer Yerbesseniiig tbrer EonstflaliDa, 
als bei dem alten SdUendrian, nach wielobem grosse und 
langweilige Kuren mit Sarsaparillendekokten, Säuren und In 
neueren Zeiten mit Jodkaiiuml vi^rgenommen werden. SoiKiki 
in solchen Fällen die Konstitulioo vollständig wieder verbes- 
sert isi| so gehe ich zum Gebrauch des Merkurs wieder über. 



lieber einige Lokalformea des dffooisebea Ekzems und des- 
sen richtige und wirksame Behandhmg» von J<ibn Ericfason 

in London. 

(Schluss, s. dieses Archiv Band IL Beft 1. S. 16.) 

4. Chronisches Ekzem der Hände. Die am häu- 
figsten vorkommenden Varietäten des ohronisdien Ekzems der 
Hände sind diejenigen, welche durch direkte Einwirkung rei^ 
Bender Substanzen auf die Haut hervorgerufen werden, wie 
z. B. durch den Kalk bei Maurern, durch Zucker und Pfefier- 
staub bei Gewürzhändlem, durch scharfe Lauge oder Seife 
bei Waschweibern, ätsende Substanzen bei FKrbem, feine 
Stahlstäubchen bei Schlossern, Mechanikern, Schleifern u. dgl. 
Die dadurch entstehenden Formen sind wohl bekannt; sie 
haben die verschiedensten Namen bekommen, und zwar oft 
sehr triviale, je nach der Beschäftigung, welche dazu Anlass 
gegeben hat; so giebt es bei den Autoren eine sogenannte 
Gewürzkrämerkrätze, Bäckericrlitze, bei Sauvages eineJSTer- 
p€$ eottaris und Perifcsßs oder Strumpfwirkerkrätze u. dgl. 
Ausdrücke der Art müssen jetzt, nachdem wir eine genauere 
Einsicht in das Wesen des Uebels erlangt haben, fortfallen; 
wir müssen alle diese verschiedenen Formen chronisches £k* 
zem der Hände nennen, welches durch äussere reizende 
Dinge bewirkt worden. Dieses Ekzem beschränkt sich vor- 
zugsweise auf die BÜckenfläcbe der Finger- und Mittelhand* 
gelenke und verbreitet sich mehr oder weniger über die ganze 
RttckenOäche der Hand und längs der angränzenden Seite der 
Pinger. Das Uebel ist ein sehr betebwertiches uimI peinvol» 
les, dauert eine sehr lange Zeit hindurch und ist sehr zu 
lUkckfttlien geneigt, oder wenigstens zum Wcsterkriechen von 
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einem Finger zum anderen, wodurch es sich haupUächlioh 
als ein chronisches Ekzem zu erkennen giebu 

Es kommt aber auch «n soiches chronisches Ekzem der 
Hände von selbst zum Vorschein, ohne dass örtlich reizende 
Dinge eingewirkt haben; es geschieht dieses am häufigsten 
bei zarten blassen Individuen, besonders bei blonden Sub«- 
jekten mit heilem Haar und heuen Augen, deren Konstitution 
einen Mangel von gehörigem Tonus bekundet. Bei Subjekten 
dieser Art pflegt das Ekzem sehr hartnäckig und rebellisch 
SU sein. Das Geschlecht scheint auf das Vorkommen dieses 
Uebels keinen EinQnss zu haben; ich habe wenigstens gefuo* 
den, dass von 15 Kranken, bei denen das Ekzem der Hände 
nicht die Folge einer örtlich reizenden Einwirkung gewesen, 
8 weiblichen und 7 männlichen Geschlechts waren» 

Was die Aetiologie des chronischen Ekzems der Hände 
betrifft, so nehmen wir diejenigen Fälle aus, in denen das 
Uebei durch örtliche Reize bewirkt worden, durchaus dun- 
kel. Mir schien es nur, dass das Uebel am häufigsten bei 
Menschen mit schlaffer Faser vorkam, in denen die festen 
Theile welk waren wad die Zirkulation schwach und träge 
von statten ging. Meistens sind beide Hände mehr oder min- 
der zugleich affizirt; beschränkt sich das Uebe! nur auf eine 
Hand.) so ist es meiner Erfahrung nach meistens die rechte, 
und ist das Ekzem nur von geringer Ausdehnung, so be* 
schränkt es sich meistens auf den Zeigefinger und des^ 
sen Nähe. 

Die Charaktere, welche das chronische Ekzem der Hand 
darbietet, sind die der übelsten und inveteriKesten Formen 
des genannten Uebels. Zuerst bildet sich eine Eruption von 
Bläschen, welche meistens klein und zugespitzt sind, und nur 
wenig über die Ebene der Haut hervorragen; diese Bläschen* 
eruption beschränkt sich anfänglich auf eine kleine Stelle, ge^ 
wohnlich auf einen der Fingerknöchel oder auf die Rücken^ 
fläche eines der Finger; von da kriecht dann die Krankheil 
allmälig weitet*, bis die grössere Portion des Handrückens 
eingenommen ist. In einigen seltenen Fällen jedoch sind diese 
Bläschen grösser und hervorragender. Hiervon sah ich vor 
einigen Jahren ein sehr interessantes Beispiel bei einem Kran* 
ken, welcher von Dr. Ca rs well wegen akuten Ekzems der 
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fiände bebandelt worden ist; in diesem Falle waren die 
Bläschen fast so gross wie Erbsen und deaüich zugespitzt, 
l&den meisten Fällen jedoch sind die Bläschen kleiner und 
von einem entzündlichen Hofe umgeben. Wenn sie bersten, 
eo ergiesst sich eine geringe Menge ichor<(sel*. Flüssigkeit auf 
die kranke Fläche, welche entzündet, geschwollen und brüchig 
wird. Diese Flüssigkeit bildet beim Abtrocknen Schuppen von 
grösserer oder geringerer Dicke, welche gewöbobcfa eine gelb- 
liche oder graue Farbe haben, aber bisweilen durch Beimi 
sehung von Blut, das durch die Bewegungen der Finger aus 
den Bissen und Brüchen der Haut .hervorkonmt^ bräunlich 
oder schwärzlich geßirbt sind. Werden diese Schuppen und 
Borken, welche meistens sehr dünn, kleienartig oder lamellen- 
artig sind, entfernt, so siebt man eine rauhe, exkoriirte, ab- 
soudc»*nde Fläche, welche sich sehr schnell von Neuem wie- 
der mit Schorfen und Schuppen bedeckt. — HM die Krank* 
beit einen mehr chroniscbeh Verlauf, • so bemerkt man nur 
dann eine Aussickeruug von Flüssigkeit, wenn die Hand un- 
gew<d)niich oder zu sehr benutzt worden; die Risse in der 
Haut sind dann tiefer, schmerzhafter ^»d bei der geringsten 
Anstrengung zur Blutung geneigt. Der ergriffene Theil ist 
verdickt und -verhärtet, indem das subkutane Zellgewebe zu- 
gleich mit der Haut an der krankhaften Tbätigkeit Theil nimoit. 
Die Schuppen sind dann dünn, trocken und lamellenarlig^ und 
in diesem Stadium gleicht die Krankheit nicht nur einer Art 
von Psoriasis, sondern sie geht auch gewissermaassen in sie 
über* Was die Risse und Brüche der, Haut betrifft, so sind 
sie gewöhnlich iq querer Richtung mit der Längenachse der 
Finger und innerhalb der natürlichen Falten der Haut; woge- 
gen bei der Psoriasis die Brüche die verschiedensten Rich- 
tungen darbieten. Im Verlaufe des Ekzems folgen sich meh* 
rere Generationen von Bläschen, die bisweilen so klein sind, 
dass sie kaum bemerkt oder dass sie ohne Hülfe eiber Linse 
für Papeln geboten werden, und sobald die Krankheit an ei- 
ner Seite geheilt ist, so erstreckt sie sich auf. die andere 
oder krieht allmälig auf die Seiten der Finger über, wo sie 
noch am längsten beharrt und sehr beschwerlich ist; ferner 
geht sie auf die Knöchel der Finger über und auf die Seiten- 
Wände oder die Wurzeln der Nägel und eeigt sich auch als- 



dann als ein seUr beschwefriiches Uebel; Hat sie an Mstareoh 
Orte 'i^M SiU, so kann ste sehr leieht mit Onycfaie verweeb^ 
seit werdiBD; jedenfeills wirkt sie höchst nkchtÜeiMg auf die 
Nägel und auf (lie'Fiiigefe*efiden ein. Ich habe jetzt einen 
Weioküper au behaudeib , ■ der fast seit 18 Mondleii io^ Folge 
eines Bkzems^ vo&dem iseine HSnde befaileu* worden,, seih 
Geschäft aufgeben mussle; dieses Ekzem hatte vortagsweise 
in den Fingerenden, in den Wurzeln der Nägel seinen Sitz 
und bewirkte überall 'eine Art von scheinbarer Onycfaie. -^ 
I>ie l>araer des ehroniselien Ekzems defr Hand zieht sich get- 
wötoKch sehr in die Länge und die hädßgen RlkcklÜlle, zu 
denen 4ds GcAief geneigt ist, ermüden zuletzt sowohl dien Arzt 
als den Kranken. Ich' habe oft Fälle gesehen,« welche miiü 
destens einige Monate, andere, welche Jahre gedauert haben. 
— Was die Diagnose desjenigen ISkzems der Hände betriflti 
wdches ohiie die Einwirisung eines örtlichen Reizmittels enb> 
standen. ist, so ist sie ein Gegenstand von einiger Wichtigkeit 
weil man' einerseils das Uebel für Krätze^ andererseits Vielt- 
ieicbt für Syphilis halten könnte. I>as sind abschreckende 
Uebel, welc^he einen Menschen unglückliob-matehen können, 
indem sie ihn aus der Gemeinschaft ^r übrigen Mensefaen 
verscheuchen. Mit Syphilis wird der Arzt das Uebel weniger 
verwecbseh], als vielteicht mit äkabies und -Psoriasis. Die 
Unterscheidung von der Skäbies ist nicht imtaoer Imcht, ob* 
wotil sie meistens auch nicht mit grossen Seüwierigkeüen vert 
knüpft ist. Beim Ekzem sind die Bläschen gewöhnlich klein^ 
zusammengedrängt und in beschränkten , obwohl unreg^- 
mässigeu Gruppen auf dem Rücken der Hand oder auf einem 
oder zwei Knöoheln verbreitet; biswellen sieht man auch ediie 
rauhe, exkoriirle, sezernirende Fläche, welche man nie in der 
Skabies ahtriffl. Bei letzterer sind die Bläschen imGegentheil 
grösser, zerätreut^ nicht zusammengedrängt und hauptsächlieh 
zwischen den Fingem an den Wurzeln derselben sitzend, 
kefneeweges aber auf den Enöcheln oder dem Rücken der 
Hand. Bei der Skabies* ist auch ein eigenlhümlicfaes Jucken 
vorhanden, weiches den Kranken unwidersteihKcfa dabin reiset, 
sich zu kratzen, beim Ekz4hn ist dieses niohi der Fall, viel* 
mehr gleiefat die krankhafte Empfindung mehr tinem Brennen. 
Freilieh giebt es aiich hier Versobiode&beiten , welche die 
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Diagftosd otw«s schwieriger macbeB. Siad dio Bläfioheo des 
Eksems grösser uod zerstreuter ais gewdhalicli, $o mass die 
Dia^iose sieb lediglich auf die Gescbiobte des FMes^ auf die 
EmpfindttogeD des Kranken und auf die Lol^alität des Uebels 
stIUzea,: da, wie sokoo angedeutet , die Krätze weit mehr an 
den Beugeseileo der Qelenke, das: Ekzem mehr ao den Streck- 
säten vorkommt. 

Da die Untersebeidung des Ekzems der Hände von Pso- 
riasis und Lieben nur in den vorgeriSoktosten ßladien sebwie* 
rig sein kann, und da die Gescbicbte des Falleis, be&onders 
einige Aufmerksamkeit auf hi^ und da woU aicbibare BUis- 
oben den Praktiker sebr leicbt in den Stand Settsen wiird, die 
Diagnose zu begründen, so will ich mjcb dabei nicht aufhal- 
len, l>esonders bei den cbroniscbeD Fällen, in denen das 
I^em einen so kleienartigßn Cbarakter aDgeoomuie& hat, 
dass es fast aquaipös erscbeint; deiun. es kommA bier gar 
Hiebt auf eine scbarfe Diagnose an, indem die B<ibaodkuig 
nicbt dureb den. Namen der Krankheit, sondern, durob den 
augenblicklicbea Zustand des Tbeils, die Konstitution des Kran* 
ken uAd die etwa erreicbbapen llrsacben bestimmt wird. 
Dazu kommt noch, dass es iu der Thal Formen giebt^ wo 
man mit Bestimmtheit, sagen kann, dass sie gleichsam zwi* 
sehen . Psoriasie uqd cbronisebem .Igkzem Uebergangsstufen 
bfldeik Ich habe zwei Mal bei Aerzten auf den/Händen ei- 
nen Ausschlag der Art gesehen, der durch . Leiohenuntersu- 
ohungeh und dabei vorgefallene kleine Verwundungen verur- 
siBcht worden ist. In. .beiden Fällen . bestand die Krankheit 
bereits mehrere Jahre , trotzte jedejr Behandlung., und verlor 
Sieb wohl bisweilen, ka^^ aber dann mit eroeoerter Heftigkeit 
wieder. 

DieBebandlung des cjhroniscben Ekzems derHände muss 
nabh denselben Prinzipien geregelti werden, die uns bei der 
Behandlung idesselben Uebels, wenn es an andeiren Stellen 
dtis Kört^ers vi>rfcommt, leiten. £s:.glebti jedoeb zwei Punkte, 
die' eihe besondere Rücksicht erfordisrti, i^mUcb die Notb- 
;evendigkeit, die kranke Band in strengster Ruhe zu halten^ 
und dann der Umaland, dass bei d^irn t^er iß Rede steben- 
dea Ekzem örtliche Reiznuttel weit besier. vertragen werden, 
als andesawo. Die.etrsle Vorschrift isl also, dass. der Kranke 
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jede anstriMigende Bewegung semer HMnd^ eine Zeit lang un- 
terbreche) z. B. das Naben, Scbreiben, Klavierspieden u. s. W; 
Oboe die strengste Auhe des Güedos können die Risse und 
Bers4ungeQ nicht beile^ and die Ursachen der Reizung nidit 
beseitigi werden« Was die Örtlichen Miüel' betrlSI, so isteiiis 
der besten, während der ersten Stadien des Uebels, oder 
währendeiner momf^tanen Bxazerbation, der sogenannte Wa8<^ 
serverband; dieser b^tehi darin, dass man das kranke 
Glied mit einem angefeuchteten und ausgemngenen Tuobef 
fest iHiifiebt, darUber etn trooknes Tuch legt uiid dann eine 
Hiüse von-Wachstaffet überzieht; dieser Verband wird eN 
neueirt^ sobald das Tuch ganz trocken ist ist aber die 
Krankheil weiter vorgerückt, hat sie einen mehr fragen Cba** 
rakter, so passt eine Au^ösung von Höllenstein (1 Gran auf 
die Ufise), welche Auflösung eben so angewendet wird, wie 
der Wasserverbäindi Ich habe vor Kurzem eine Dame behan* 
delt^ welche seit Monaten ah einem chronischen Ekzem der 
Händen gMikten und durch andauernden Geb<*duch des letzt* 
genannte Mittels, in Verbindung mit einer gleich zu erwäh- 
nenden inneren Behandhmg, vollkommen geheilt worden Ist 
Ist dieses Jucken oder die Reizung sehr bedeutend, so zeigt 
sich eine Auflösung von kobtensaurem Natron (2 — 4 Gran auf 
die Unze) von grossem Nutzen*, noch kräftiger in dieser Be- 
ziehung wirkt eine Mischung von 4 Drachme verdünniei^ Wäxi^ 
säure, 1 Unze Zinkoxyd und 8 Unzen Rosen wasser, womit. diö 
Stellen beständig befeuchtet werden. —^ Die Rhagaden wer- 
den gewöhnlich schnell geheilt, wenn die Hand in vollkom- 
men^t0^ Ruhe geh^kiten und die kranke Stelle mit weisser 
Präzipitatsalbe, wosu yielleicht etwas Unffumtwn cUrimm. geh 
mischt ist, verbunden wird* Ist die Krankheit noch fHsoh, 
imd. beschränkt sie sich nur auf eiae ganz ikleine Stelle, so 
zeigt sieh oft das Auflegexi eines frischen Zitreseascbeibchelia 
von grösstecQ Nut^fin« — Bisweilen gelingt ea^ durch didse 
Mittel die Rraakheiit zu. heilen, mit Ausnahme einer Stelle im 
Umkreise der ursprünglich ergriflenen Parthie, wo' der. Aui^ 
schfcag äusserst hartnäckig sich zeigt und von da. welter zU 
kriecben strebt. Ist dieses der Fall, so muss xhaiü die Stelle 
mit HeHlenstein < bestreii^heQ^ wodurch gew^nlicb däft Uebel 
beseitigt; vfkd.'i .M; . •: i ..•..- ■ ,.'•••:. 
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Neben äer (Srifioheb :BehancHiiQg ist auch eine innere 
nolb^endig. Di^e besieht YorzUglicii in der. Entferonng al- 
ler, gastriich^n oder Ulerin^örungen und in der Darreichung 
von pflansüchen AmaHs mit verdünnter SblpetersMore, oder 
kteiuer Dosen Soblirnat. loh habe gewöhnlich sehr viel Gutes 
ge&ehe.n von der Anwendung der verdümiien Salpetei^äure 
zut.39 Minims 2 Ha] täglich oder von Vt ^^^ Sublimat in 
eilieiQ/Chinarindenaufgqss. Diese Mittel :sindi besonders dann 
vom 'Nutsen> wenn die Krankheit, wie es gewöhnlich der Fall 
i8Jk> hfi bleichen zarten Subjekten vorkommt, die. in einer Art 
atoniscben Zustandea sich befinden. Hat :jedoch 4ie Krankheit 
in Folge, ihres langen Bestehens oder tn Folge der eigenthüm- 
lid^en. Konstitution des Kranken eine sehr faartniickige und 
rebellische Form angenommen, so müss man zu noch kräfti- 
geren Mitteln, namentlich zur Fowler'schen oder Donovan- 
sehen Arseniksolution seine Zuflucht nehmen. Indessen schützt 
aubh die beste Behahdiung nicht vor Rückfällen und man 
musa sich,. so wie denKrafikeH, darauf gefasst machen, dass 
die Krankheit mehrmals wiederiLomxnen könne und immer 
von Neusem angegriffen werden muss. 



Ejpige Bemerkungen üb^ctie Klassifikation« Ursachen » Er* 
kenntiuss und Behandlung der Kepfgrindfermen, vom Heraus- 

geter dieser Zeitschrift. 

Der Yoiksausdruck Kopfgrind ist ein eben so vieldeu- 
tfger^ als der 'Ausdruck Flechte; man katKn sagen, dass man 
mit dem erstereii Worte ohne Weiteres alle chronischen Aus- 
sefaläge des Kopfhaut bezeichnet; wie 'man unter letzterem 
alle oUrooischen Ausschläge der übrigen Ha^t vorstehU Es 
gehört zu ' den - gewöhnlichen Yölksbegrfflfön dieser beiden 
Aüsdi^ücke nichts weiter, als dass die Ansschläge Schorfe, 
Krusten; Borken, Schuppen u. dergh bllderi, und nur durch 
Nabenbezeichnungen hat man emzelne wenige, durch ihre 
Bigenthüinlichkeiten ganz, bebondera hervorstechende Formen 
iinierac^edeh. So spricht man im Volke einerseits von einer 
fressenden oder bösartigen Flechte, unter welcher, zum 
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Unterschiede von gewdh^idien gutartigen Fleoht^usschUI« 
gen, Lupus; oder Esthiomenos zu versleben ist; andererseits 
wird imter den Grindartön oder chronischon Kopfaussobiä« 
gen der. bilse Grind, Erbgrind oder ansteckende 
Grind besonders bervorgeboben und damit der äobte^ para«^ 
siiisehe Favus bezeicbnet* . 

Bis auf Wilian undBateman hinab War die^e Begrtfll^ 
Verwirrung oder vielmehr diese Begriffsschwänkung nicht tm$ 
im Volke vorhanden , sondern auch unter den Aerfeien; man 
getoaaobte die Ausdrücke PityriasU, Impetigoy^ PorrigOß 
Foeii»^. TSftea' u. s. w. beliebig und in so unbesiitnmter>Wei9e, 
dass gewöhnlich der eineiAutor den anderen nicht verstand 
und die Aerzte untel*. sich in Verwirrung geriethen, wenn 
sie übelr Kopfhautaussc&filge in Diskussionen sich einliesisen. 
Hieli einer Porri^ro: und Tinea im Sinne der älteren Aerzte 
fest, so dachte ein anderer mehran die VorsteHongen,' welche 
die späteren Nosologen, wie Sauvages, CluUen, Peter 
Frank und Andere, damit verknüpften. Dass darunter die 
Theorie eben, so wenig gewinnen konnte als die Praxis, iässt 
sich leicht, denken, und erst der heueren Zeit war es vorbe« 
halten, hier ein feistes Fundament zu legen, dessen > selbst 
Diejenigen nicht entbehren kt^nnen, die sieh mit weiter nichts 
befassen wollen, als mit der Ausübung, d. b. mitder Be* 
handlung der Uebei. Ein kurzer Rückblick auf die Lehren 
und Begriffe der Autoren bis* 2u Wilian und Bateman wird 
ganz deutlich zeigen, welchen Dank diese Männer -verdienen^ 
dass sie uns durch eine, wenn auch vielleicht künstlich be* 
liebige Feststellung der Terminologie weiter geholfen haben, und 
wie sehr Die zu tadeln sind, die, obwohl in guter Absicht^ wie 
z. B. d^r schätzensvfferthe Fuchs in GOltingen, neue Namen 
zu kreiren^ sich unterfangen und uns abermals in diese Ver- 
wii^rung zurückzustürzen drohen. 

Bei Htppokrales finden wir nur wenig Bestimmtes über 
Kopfausschläge; unter dem Kapitel UnvQadsg spricht er von 
gewissen. Eruptionen, von welchen die Kopfhaut nach man* 
chen akuten Krankheiten befallen wird; dann spricht er auch 
noch vorübergehend von Kahlköpfigkeit oder Alop^kie und 
x^Q^oVy welches letztere mit unser m Favus gleichbedeutend 
zu ^ein scheint) und auch von den lateinischen Oebecsetsern 
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ckfr HippobiftUgobeo Werke so te^taekiui worden isL. — Bei 
deo : oa€JhlMippokr^iftcbe& Sohriftaiellere' findet mao: Wenig 
oder niohtß Aber dieiKopfhautaussobläge-'uud erst bei€elsus 
IrifiA man wieder auf eine etwas besiiaimtere Darsi^lungi 
wir finden bei ihm die Ausdrüidie Porrigö, Sffcotia und^irea 
oder Rahlköpfigkeit. Unter Porriga versteht er offenbar 
nichts Anderes als das, was wir jetzb obronisches Ekzem der 
K€|)f|iäut oder vielleicht PityriaM nennen: Porrigo est, ttbt 
inter pihi qnaedamqutm squamutae surgunty eaeque'in cute 
reiolmi/ntur et t^terdum nkiebiit^^ itiiittü atfqni» siöeae mmJk, 
Oqmte^emi modo sine utcere^ modo eäf wleeraPo faieo. "Auch 
die BebandiiiDg, die er voraohreibt, ergihbti, dass er nicht 
unseren bösartigen Fanus darunter verstanded haben kann; 
er J>etrachtet: nämlich diese AussehfiLge gleichsam ais eine 
kritische Ausscheidung verdorbener Säfte; er empfiehlt milde 
If ittiel, ein blosses Kätomen der Haare, hilafasfons ein Abschdei- 
den dierselben, wenn die Borken zu dick' sind, und verwirft 
alle eingreifenden und starkwirkendefn Dinge^ Die S^cosU 
serföllt nach ihm in 2 Arten; die eine nennt er klioU^ und 
rund, und sagt von ihr, dass sie voitzogsweibe in der BarU 
gegend : am Gesichte : vorkomme, die andere^ w^che . feucht 
und mit einer sehr sjtinkenden Absonderung begleitet ist, 
komme auf der Kopfhaut vor* :Es scheint, dass die erstere 
Art -die auch heuligen Tages genannte Sydo^ ist, die aöidere 
aber nichts weiter als Impetigo der Kopfliaut, welche be« 
kenntlich dicke, hohe Borken bildet, die bis weiieü wie eine 
erweiehte Feige aussehen. Den Ausdruck adijf^ftoi/, dessen sich 
Hippokrates bedient hat, hatCelsus auch, aber: er scheint 
darunter eine Art Furunkel oder Abszess zu verstehen ; we- 
nigstens deuten die beiden Arten von xit^mw darauf hin: al-^ 
terum est subalbidum et furtmeulo aintife^ sed majus et cum 
magno dolore» Si divisum est, muUo plu9 intus cormptum 
quam tu funmeulo apparet altiusque deseendit, raro fit nisi 
m copi/fo. --- Alterum est minus et super capui eminens, 
durum, latum, subviride, subpcMidum, magis exulcera^ 
tum — . si inciditur intra caro appüreL Dolor aUtem et 
infiammatiß Urgens est, ädeo ut. acutum quoque- febrem.mo^ 
bere censuerim. Offenbar ist hier keinesweges unser Favus 
beachneben', ida- überhaupt bei den Alien nibht vorgekom- 
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men zv sein scheint, weil eine so iiartnttckige, tvfdrige, lang* 
dauernde, leicht durch Ansteckung sich terbreitende Kopf* 
hauttffektion ganz gewiss der Auffassung und Beschreibung 
nicht entgangen- sem wilrde. Zwar spricht Celsus von der 
Are» 0äer der KaUkt^figkeit, wovon er 2 Varietäten unter- 
scheidet, nUnilich die Alopecia und die Ophiäsü^ von deneü 
die lel^ttend in äinedi Punkte an unsern FatHs erinnert, in 
anderem IHtnkte aber durchaus sich von ifatm scheidet. Die 
Alopekie ist ftslilktipfigkeit überhaupt und kenn aus d^n ver» 
Bcfaiedeost^n Krankheiten entspringen; Ophiasis aber be^ 
s^rttnkt sich auf das kindliche Alter und kriecht vom Blnler* 
haupife an beiden Seiten ruüd um den Kopf herum, gleich* 
sam wie deir sogenannte Kreisgrind der Neueren (Rmgporm 
der Engländer); aber in der Art und Weise, wie Celsus das 
Heramkriechen beschreüii, uaterseheidet sich das Uebel von 
allen uns jetzt bekannten' sehr auffallend: inoipit ab occipito 
duanm JitigUohim longHudmannon ewcedU, ad aures duo-* 
hu9 eapUÜms serpit^ quibuMdam etiam ad frontern donee ca^ 
päasua juBgOniur, Oegien dieses letzlei^e Uebel empfiehlt 
Celsus Abscbeeren des ^iCopfes und die Abweadong des 
Grünspans. 

Wir niUsaen nun Plinius, der zwar mehrere Mittel ge- 
gen Kofxfhantdiusscfaldge angiebt, sie aber nicht genau be- 
s<^eibt, ond dem wir nur die Schilderung des unter dem 
Nanoien Jf^filoSira herrschend gewesenen, sehr bdsartigen und 
ansteckenden Bartausschlages verdanken. Überspringen und 
zn Galen übergehen^ Man kann sagen, dass Galen der 
älteste Systematiker und Nosolog ist; sämmtliche Hautkrank- 
heiten tfaeilt er, in solche ein, welche die Haut überall befal- 
len können^ und solche, welche nur am Kopfe allein vorkom- 
men. Bei ihm finden wii* die Ausdrtkcke Achores für xifQiorj 
ferner PUyrians, Melieeris, Alopecia ^ Ophiasis , Maderotes 
und Faous; er bemüht 3ich, die fJebbl, die er unter diesen 
AusdrUökeh verstanden haben will, sireng von einander zu 
scheiden. So ist es namentlich interessant, den Unterschied 
zu bemerken, den er zwischen Achor und Faious aufstellt, 
obwohl dieser Unterschied für uns nicht ausreichend sein 
würde, da er ihn nur auf die Grösse der Punkte oder kleinen 
Hauti^nungen stützt, elus welchen das kranke Sekret austritt. 
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Ziir. Aaftthmiig der bieradf . besttglibbra SteUb baöutafio wir 
dk lataiDiaeb«^ Ausgdba der Galet'sbbeil Werke: Galeni 
opera omma, foliPy Lugduni 1550. Daselbst heissi es m der 
Eiülejiung: de exterioribus capiiig\affeetionibu$9 in Eesug auf 
die A-chores ; 0alde. enim ienuioribm foramimbuM erodüur quae 
tenuium in $e hunnorem modice eücofum eompkctuniyr. Ad 
9imlii%Mnem t>erö e;t» proxme accedü alia cutis affecHo, 
quae faous (Grtiecis xfjqiöv) vocatur; majora tantum fora^ 
rnina habent, in quibm humor Hymetldo melli rimUis camti^ 
netur. Und weiterhin: ^Ax<»qH idest manentia uhera, cuiis 
capitis eitium Mint, ad ipso dicto äffecto, quod cufem fo- 
nuissimis forämimbus perforent, ex quibus exii humor 
parwnper , mucesus, Huic eUio affine est quod tnJQtop dt- 
eiMt Graed O^s ftwum) in quo foramina sunt, quam in ilUs 
mq^oray multutn continentia humorem, Galen beschreibt 
zWar auch noch unter der Bezeichnung JliWQfSdsg eine schor- 
fige EopfkLrahkheU; auch spricht er von der Psydrada^ aber 
es ist nicht klar, ob er den ächten Favus davon unterschie- 
den bat; vielieicht ist die Ophiasis, unsere jetnge Tinea fdr- 
Msa^ was jedoch wieder aus den v^n Galen empfohlenen 
Mitteln dagegen zweifelhaft wird. Aätius unterscheidet zwi* 
scfaeh Alopecia uad Ophiasis wie Gelsus, und zwischen 
Achar und Faüti« wie Galen; vom Faxens sagi er ausdrück- 
lich, dass er seinen Na man von den wabanförmigen O^nun- 
gen habe, die mit einem Sekret .gefüllt sind^ das wie Honig 
aussieht. — Viel spezieller spricht sich Alexander von 
Tr alles über mehrere Krankheiten der Kopfhaut aus; er 
spricht von der JPüyriasis capitis y. einem schuppenartigen 
Ausschlage der Kopfhaut; ferner dem WkfdQaxtov oder klei- 
nen pustelähnlichen Geschwülsten . auf der Kopfhaut; Cerner 
nennt er Exanthemata der Kopfhaut, welche er als oberQ^cb- 
liehe Geschwüre derselben bezeichnet; er gedenkt eines pso- 
risohen uQd ichorösen Uebels der Kopfhaut, Und endlich giebt 
er in i seinem Kapitel über die Achotes dieselbe Defiiution, die 
wir schon bei Galen fanden,, indem er ebenso wie dieser 
einen Unterschied zwischen .xiJQtop und ctxtoQsg otiacht. Die 
Heilmittel, welche Alexander von TralieS angiebt, haben 
.viel Elgepthümliches, und verdienen überhaupt seine Schilde- 
rungen sowohl als seine Therapie nachgelesen isu werden.. — 
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Bei Paul TonAe^Lna: findet man ilar>das Beaendero/ 41»^ 
er PityrioiU und Porriff» ganti anders versteht, wie die bis« 
her geoaoiinlen Atttoren; er bezeichnet dainil eine AaascUaga* 
kraokbeit, tvd<Ae dicht auf die* Kopfhaut sich . beachribkl 
und etwa Ul26rationeo darbietet, äondern eine solche, welche 
über den ganzen Kdrper sich, verbreitet; sonst unterscheidet 
er ebensio wie Alexander von Tralies zwischen IdW^aJcto»^ 
Achor und Fai^us; seiiie Behftiidiung ist eine mehr melboK 
dische uad niebr«re der . von ihm angegebenen Heihnegelb 
könrien; noch heutigen Tages ihre Geltung finden. 

Von dem eben genannten Schriftsteller gehen wir sogleiel^ 
zu dc^n Arabern über, wo man^ im AUgismeiiiiea eina reiche 
Ausbeute in Bezug, auf die Geschicfafce der Hautkrankheiteil 
findet«. Seräpioa bedient sich des Ausdrucks Sahafati, \oA 
der er,, wie es. scheint, mehrere Spezies hat^ Die feuchte 
Sdhafaii entspricht mehr den Achores der Griechen oder uu* 
serro chrentscheii Ekzem der Kopfhaut; er behandelt diese 
Krankheit damit,, dass er zuerst auä der Stiruvene oder aus 
einer Vene hinter den Obren Bhit lösit und dann ^naeh kräf* 
tigern Purgiren . vieler örtliche Mittel anwendet. Er spricht 
femer vorn der Alopekie und endlich von einer schiaügenartlg 
sich ausbreitenden Kablköpfigkeit, die er Tytia nennt, und 
die, wie esv acheint, mit der Ophiasis der Griechen identiscb 
ist — Rha&es.beschreibt die &iia/ali. der Emder auf eiM 
Weise, dass man deutlich darin unsere. Crtfafata^tea erkennt; 
— Bei Avjcenna findet man die Tyria deutlidh beecbridr 
ben und von der gewöhnlichen Alopekie unterscbiedeo.. »>£f 
differeniia quidem (heisst es in der tatejoischen Uebertragung^ 
Venetiis 1668^ folio, VoL II ^ pckgina 232y inter Alopedam 
et Tyriam esiy qüad in Tyriam non tonsttim cadmd pUi; imo 
excariaium mim ea cutis tenuis, siout accidii serpenti st 
fort€Use Moeidii in ea figuratio proeeniens sicut figura «efv 
pentis/^ Was war nun diese T;ym bder Ophiasis ft&r eine 
Kraukheit? War es unser Favus oder war es eine Art Lth- 
pus superficialis? Es erhellt nicht genau aus den Beschreibun- 
gen der Alten, ob eine ups jetzt bekannte fortkriechende 
AffdLTioii der Kopfhaut darunter zu verstehen sei, oder ob 
vielleicht jetzt diese Ophiasis gar nicht mehr vorkomme. 
Avicenaa unterscheidet zwischen. feUdUer und trockMr 
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Sakafaü; erstere ficheint unsre IfkpMg^, ietsetere unser chro* 
iBStbes Ekzem sa sein; endlich 6ndet mati bei ihm noöh die 
BezöicbButtg Bothar für eine . Krankheit dtt Kop&aut, die 
Vidfeicfat unsre Crusta lactea war. -^ Am wvefatigsteii unter 
allen arabischen Schriflstellern ist aber Haly^Abbas, ein 
Zeütgeinosse von Avicennä; er fasst alle chronischen Auö- 
achläge d^r Kopfhaut unter dem Ausdrucke SahafaH zusam- 
men, woftlr in der laleinisoheo Uebersehung (//tij^dtiitil523. 8.) 
der Ausdruck Tinea steht Dieser Uebersetzung nach iheiU 
der genannte Autor die Tinea in folgende 5 Sp^zfes: l) Tinea 
facosa, sich charakterfsirend dorch kleine OeffmmgeQ, aus 
denen dne hooijgartige Flüssigkeit austritl; 2) Tinäa fkosa, 
bestehend in harten runden Pusteln, in deren Konkavität sich 
Körner befinden gleich denen einer Feige; 3) Tinea ameda^ 
mit kleineren Oeffnungen als die Tinea foioesa und mit einer 
jauchigen, dem Fleischwasser ähnlichen Elsudation; 9} Tinea 
vberosa, mit Gesoliwtllsten, welche den Brustwarzen gleichen 
und eine wässrige Flüssigkeit exsudiren, und endUeh 5) Tinea 
lupino$a,'y^o die einzelnen Stellen aussehen wie die weissen 
WoU^bohifen. .'Lidtztere Art ist. offenbar die Wi IIa nasche Por- 
ri^o lupinosa, wogegen Tinea favosa weliel^fat linsre Impe^ 
tifföcapifit, und besonders die Tinea ficosa die Willan 'sehe 
Parrigo grantUata darstellt; auch die Tinea ameda scbeiDt 
ttttf ein chronisches Ekzem zu sein; die' Ttnea uberosa jedoch 
ist uns nicht ganz deutlich auf eine unst^r jetzt bekannten 
Formen zu beziehen. — • Von den Arabern hätten wir *nur noch 
Abenzoer zu erwähnen^ der von einem Ausschlag der 
Kopfbaut spricht, den er Sagron nmint und von d^r Tinea 
«miersoheidet. 

' Voti den arabisdien Scfariflstellem haben wir, wie fast 
in alfen übrigen Theilen der Reilwiseenschaft, einen grossen 
fipruog ZjU thun. Wir können bdchstens Guy de Cbaaliac 
allfuhren; der jedech den genannten Haly-Abbas nur ko- 
pirt zu haben scheint; nur giebt er einige sehr vernünftige 
Re^ln für die Behandlung dieser Affektionen der Kopfhaut. — 
Wenden wir uns jetzt der Epoche zu^ die Überall durch ein 
Wiederaufleben der Wissenschaften sich bemerklioh macht 
und in der man wieder den Weg der engern Beobachtung 
und des aelbstsiSndigen Urtihreils einzuschlagen begimit) so 
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flüdeii wir z«erat bei Ambi^osftis Paräui', dasd er tinr 8 
Arten von :9Vii^ ODtersoliwdeftt nämlich T4nm squamoga^ ftt^ 
rata. und eorto$wa; das Wesen> der Krankheit erklärt er 
fUr nooh sehr uiibekabni; er empfiehlt Katapiasmen zur 1S,n\* 
ierdusg dek* Schorfe, löid ganz besonders die Anwendung der 
Pecbkappe. ~ Forestus spricht von Alopecki, t^abus^ O^tä 
iactia und Pstfäracium, vmovöd er eine Menge Fälle erzählt^ 
die viel Belehrendes haben. — Sennert ist der Erste, der 
sieh etwas genauer über den Weichselz^pf ausspricht; über 
die übrigen Hautkrankheiten giebt er nur sehr wenig; dage^ 
gen ist Mercuri'alfs Derjenige/ den» wir die erste Monogra- 
phie über die Haälkrianlohetteh verdanken; er theittdiese^ wie 
Galen, in eolehe, die? überaH am KOrper vorkDmttken^ und 
in solche, die sich nur auf den Kopf beeohränken; i^tetbre 
siod? i)i Alopecia, 2) Ophiatig, 3) Pörrigö, 4) Ächor^ 
5) Pam»; 6) Timm, 7) Pgydtakion, 8) Ecöanihemäia, 9) Het- 
kydria und iO) Si/cotiM. Die Porrigo ist uiisere PityriagU, 
der Aehor unser Ekxtm^ der Pan^m nnsre /mpe%o, die fitttä 
die jetzige oder Will an' s Porriga lupm&nu; Piydrakion be^ 
schreibt Mercurialis als ein kleines GeschwUrohen, äi^i 
Exanthemata als eine Efikreszenz, wie sie aucb an andern 
TheRen des Körpers vofsokonimen pflegt, und »$iße Belkydria 
scheint eine Art AerT^ev zu sein. — Seinen eigneh Weg geht 
Johannes Riolänus; er faset alle Ausschläge der Kdpfhaut 
unter, dör. Beseiohnung Sc^ie» capüii zusammen und unter- 
scheidet nur Scabies humida und ticca; von ersterer bat er 
2 Arten: Meliceris (unsere Impetigo) Und i4«ftdr (unser Ekeem); 
die $ieca liat na)r eine Art, die Tmea^. ^ — Nach die^m Autor 
haben wir erst wieder in Turner (1714) und besonders in 
Lorry (1770) Diermatonosographen zu begrUssen; wir haben 
ihnen Vieles t\x verdanken und haben nur eu bedauern, dasi 
b^de nicht systematisch genug waren. Was ihnen fehltei^ 
versuchte Plenck: (1788), den wir; ungeaohteli seiner noch 
viel zu weitschiehtigeh und unvollkommenen Klassifikation, 
als den Grttnder des neuem künstlichen Systems betrachten 
müssen. Jedocb erst Willen und Bateman siellten diesem 
System auf eine feslere Basis, indem sie die Nomenklatur 
sicherten und jedism Ausdrucke seine • t>e8timmte Deutung veri- 
gchaSlen. Sie haben in Bezug auf die Hautkrankheiten das 



geto&itel, was Linn^ lllr die PflanaenlieoQtois» geihaa hat. 
Genaue BeMicDmuqgen der eiqzcdoe^ FormeQ sind erst, seit- 
dem möglich geworden und ein gegei^aeiliges Versiäudntes 
in der Wis&ensscbafl konnte aUein sich diaraüf erst begründen. 
Die Arbeilen von Thomson, Biett, Rayer, Gibert, Ga- 
^eoave, Plumbe, Green« Willis, Wilson, Puckelt 
u. A» stQlzten sieb auf diese Grundlage, welche :vergeblieh 
durch einige Autoren, die oine eigene Klassifikation und Ter- 
wnologie geltend zu machen «Irbbiedi wie z. B, A über t, 
Fuchs, angefochten worden ist. 

Was nun die chrooischen KcipfausscUtfge betriSt^ die 
seit den ältesten Zeiten so verschiedenartig bezeitibnet und so 
häufig unter dem Ausdrucke Tinea oder äfeaMe* capitis, iKopf- 
grind u. s. w. zusammengeüasst worden sind, so hat sich hier 
der Nutzen, ,den die kilnslliche Systematiairung and die ge- 
naue Begriffsbestimmung gebracht bat, ganz besonders deut- 
lich gezeigt. Wir haben uns in unsrer Darstellung auf eine 
Anzahl Monograplueen zu bezieben, wetebe die Kopfhaulaus- 
sdbläge zum Gegenstand ihrer besondern Erörterung geoäacht 
habeO) nämlich : 

1) Gallot 9 Reoherches stur kk teigne. Paris an. XI, 8. 

2) Cooks, on Tinea capitis coMagiosq, I^ndom iSM. 8: 

3) Willan, on Porrigo, London 1814. 4 

4) Plumbcy Ä Treatise on Porrigo, London iSli. 8. 

5) Mahon, Reoherches sur la ieigne. Paris 1829. 8. 

6) Eriehsen, A Praciical Treatise on the diseaiMs of 
ihe scalpe, London 1842. .8. 

7) Duchesne^Dupare, TraitS compM des gourmes 
des Enfans, Paris 1842., S,. 

( . • Ferner beziehen wir uos auf mehrere Abhandlungen von 
Baudelocq>ue, Gruby, Trousseauiu. and., theils in Jour- 
nalen, tbeils in besondern - Schriftchen befindlichen Aufsätzen. 
Scheiden wir zuvörderst die sypbtlitiscben Köpfausschläge 
von ded nicbt-Ayphilitisohen, und beziehen wir dien Ausdruck 
Grind, den wir fUr gleichbedeutend mit Schorf, Borke, 
Kruste halten, auf alle diejenigen Formen, welche solche 
darbieten, so haben wir nach, der jetzt feststehenden Nomen- 
klatur, folgende in unsere Belrachludg zu ziehen: 



1) JScMbdt; 2) Berpeü; 8) Impetigo^ 4) Focm; 5) i%i. 

Das Ery$ipela$ capitU gehört eben so wenig hierbefr, als 
die Syco9%9; dedn ersteres wird Nietnand für Grind halten 
und letzlere kommt nur in der Bartgegend von £ine Ver* 
wecfaslung kann nur in den ebengenannten JfUnf Formen sich 
ereignen, unfd in der That sl6d ^ie es auch nur, die bei den 
Autoren -unter den Ausdrücken: Kerion, Faeus, Porrigo, Pi*- 
iyriasis, Scabies capitis, Impetigo, Achor, Grind; frafi^i 
QourfM», engl. Seurf^ Seald-head, verschiedenltich figurirt 
haben. 

•Wir mttssten dre Diagnose, deren Wichtigkeit in präkti* 
scher Beziehung unleugbar ist, zwischen diesen verschiede^ 
uen Formen zu begründen uns bemtihen^ obwohl sie nicht 
ohne Schwierigkeit ist, da es Uebergangsslufen zwischeri 
mebrem von ihnen giebt, von denen es zweifelhaft ist, wohin 
sie zu rechnen seien. 

Wir vv^lfen zuVOrderM noch einige allgemeine Betrach- 
tungen über die Ursachen der Grindausschläge der Kopf- 
baut vorausschicken. Wenn uns das Wesen oder die 
nächste Ursache dieser HautausschlSge aller Anstrengun- 
gen der Netiera ungeaehtet noch durchaus unbekannt iät^ 
und wir nicht einmal diejenige Struktur der Hautdecken an* 
geben k(ynnen, welche der eigentliche Sitz der verschiedenen 
Hautübel sind, so können wir doch, Was die Grindaui$schläge 
der Kopfbaut betriffl, sie in 2 grosse Klassen bringen: 
f. Parasitischer Kopfgrind und ' 

n. ' Nicht- parasitischer Kopfgrind. 

Brstei*erl)egreifl, so weit uns bekannt ist, nur eine Gattung, 
nämlich den MchtenFavus; Letzlerer aber die übrigen obenge- 
nannten. Formen. 6s ist aber die Frage, in wie weit die Pa- 
rasilenbfldung ate Ursache des Favus oder als ein nur zu- 
fKlIig -denselben begleitender, obgleich niemals fehl'ender Um- 
stand-zii betrachten ist. Zwar suchte Hr. Gruby zu erwöi- 
sen, dass die PH^bildung in den einzelnen Favuspusteln die 
UrsachiB sei' und das eigentliche Wesen der Krankheit aus- 
mache, aber es spricht Vieles g6gen ihn.' Weicht man von 
einer Pavuspustel die Borke sauber ab , nfachdem man rund 
herum ^s Haar kahl geschoren, so erlangt man Endlich, wie 
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mpf^, weiss, eine gerötheie^ vertiefte. Steli^i, (De, falte man Bie 
sich selbst Uberliesse,- bald wieder mit dem honigarü^en Stoffe 
sich fUUeo und durch Vertrocknen de^elben» v<in Neuem wie- 
fler mit einer Krusite sieh bedecken wUrde* Bedeokt man 
aber vorher, ehe dieses geseheheo, die rotbe; kranke Stelle 
mit ^^^^ doppelten Lage EogUschpflasters, das jedoeh überall 
^bßr.den Rand weit hinausragen und fest, anliege nHftSs.^ so 
ftdlt sich zwar die kranke Stelle euch; wieder. ,ni^ der Materie 
und, ^s bildet sich ebenfalls, eiüi^. Art Kruste, aber — in.die<» 
s^er Kruste zeigt ^as Mikroskop keine solehe i^e^liet 
derte Fäden oder Pilzbildungen, als in den frei an 
der Luft gebildete.n Borken» Wa^ l^sat sieh daraus 
schliessen? 

I , pie nicht-parasili^ohen Hautausschläge sind ibrem Weeen 
pach.uns ganz unbekannt; aller Anstrengungeia der Neueren 
ungeachtet wissen wir den Sitz der Imp^etigo, des Ekzems 
und des Herpes ebeo so wenig, als den Sitz der papu]<$seQ 
Formeni wir wissen un? nicht zu s^gen, warua>, bisweilen 
djie kleinen. Bläschen in Gruppen erscbeioeD und yvarum sie 
hif,weilen zerstrei^^ siod, warum inan^he heftig jucken, manche 
schmerzen iind blanche mi|. gar k;einen lästigen Empfindungen 
begleitet sind. — . Wa^ aber die entf^nten Ur^oben der Kqp^ 
hautausscbl^ge beürifiä, so hat man zu verschiedenen jZeitea 
sehr; verschiedene Ansichten darüber gehegt.. Die älteren 
Aerzte.und diejenigen des. Mittelalters, die bewusst pder un-» 
bewusst der Humoralpathologie buIdi{^ten^ betrachteten die 
meisten chronischen Ausschläge und besondi^rs die der Kopf- 
haut als Ausscheidungen verdorbener Sj^fte. und zwar nicht 
inun^r als Au«spheidungen aus dem ganzen Körper, sondern 
als partielle desjenigen Theils, an. dem, sie. sich b^fepdeD. Diese 
Ansicht finden wir gleichsaiqsystematisiri bei Lerry, wel- 
cher in der letzten Hälfte des vorigen Jahrhundert^^ die üaut- 
kraekheiten in solche eintbeiit, die n^t t\^e^ inneren Stö- 
rupg.des ganzen Organismus zus^mmenhäpgen, und in soKohe, 
die nur von Störung eines emzigen Organa abhängig sind; 
ausserdem scheidet er noofa diejenigen abi die rein lokal sind 
un4 in äusseren^ Ursachen ihren; Grund [haben. Per Theorie 
|ia(?h. müsste man noch jetzt diejenigen J}s)utkrankbeitep^. die 
a\iß. allgemeiiheren Ur^ach^ei;^ ei^t^priogen, vx>q <}f?wn ^h^eiden, 
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die in .örCboben Uräadpen ibren G^imd baben, aliein id der 
Praxis ist dies nicht immer mdglich; bisw^iten ist es eine öit*- 
liche Ursaidie, dureb inelche die Ki*ankheit entstanden ist, und 
eine aHgemeine, woduroh sie unterhalten wird, bisweilen ist 
es .«ngekehrt. 

Eine der häufigsten örtlichen Ursachen dar ehrontscheb 
Kopfhantausschläge ist UnreinKehkeit, welche allein schon 
Bläschen oder Pustelformen hervorznrufön vermag^ ganz be* 
sonders aber dazu dient, diese Krankheiten za erzeugen, wenn 
eine Piiädi^osition dazu im Körper vorhanden ist. Eine' an- 
dere örtliehe iJrsaehe ist die Binwiritung der Sonnensirahlen 
auf den blossen !Kopf, und man findet daher häufig bei ma»» 
chea Subjekten die Koplbaat im- Winter ganz rein, im Som- 
mer afoet out Ausschlägen bedeckt« Inwiefern mechanföche 
Einwirkungen/ Sidsse, Sofaläge auf den Kopf, Grindaflfektionen 
der Kopfhaut hervorrufen kdnnen, ist noch öioht.'bostimmt; 
die Brtkder Mab on und Andere haben behauptet, dass sie 
dadurch haben Favus ^entstehen sehen. Der Trieb der Säfte 
nach der Köpfhaut, diircb dicke erhitzende Kopfbedeckungen^ 
anhaltendes Sitzen in gat)äckter Stellung, Arbeite^ an star« 
kern Feuer u. dergh, müssen auch als lokale Ursachen b&^ 
trachtet werden. 

Was. die al%emeinen Ursachen belriflt, so sind vor Allem 
die gastrischeü Stärungen ins Aoge zu fassen; es ist keinem 
Zweifel unterworfen, dass Störungen in den ersten Wegen, 
namentlich Magen- und Darmreize, zu verschiedenen Ausschlä* 
gen fähren können; aber es seheint t^s doch, als hätte man 
dieses zu weit getrieben nnd als suchte man ttfoerhaupt viel 
zu sehr ; die Hilfe gegen die chroniischen Hautausschläge In 
steter und fortgesetzter Anwendung von Abführmitteln. — Die 
Diät hat sicbe.rlieh einen grossen EinOuss auf die Erzeugung 
vosn Kopfliautaasschlägen*^ es giebt Gegenden, in denen diese 
Ausschläge sehr häufig sind, und es sind dieses gewöhnlich 
meistens sokhe, in denen die Bewohner besonders von Fischen 
leben. Der Qenuss von gepökelten und geräucherten Pischeb 
UI3Ü Fleisoharten, der häufige Gebrauch von weingeistigen 
Getränken; und gewürzhäflen pingen kann besonders als prä« 
disponirende Ursache betrachtet werden. 

VoFzIkglich aber siikd e6 die Skrophulesis and die Sj^MIW) 
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^elch(9 zu KopfliaiitaussohK^efH präAsponiren, - WatteD beidie 
Dyskräsieen noch' i fori), so prägen sie ded Ausscfalflgen der 
Repfbaut ihren eigenthürotiehea ^haraktersiauf; aber selbst 
wenasie getilgt sindf taaseo sie noch lange Zeit eine Neigung 
zu Ausschlägen zurUck. Das Alter hat auch einen bedeuten* 
deü Einfluss auf die Häufigkeit de^ Kopfbanlausschläge; Kin- 
der, teiden . Mer \ daran .als Erwacbsene« : Die so sehr verbrei- 
tete Skropbulosis und ider Trieb 'der fiäftenaoh.dvnl Kopfe 'wäh- 
rend der ersten und aweiten Dentttioii ei^klären diesen Umstand. 
/ Die Pragnosb derKopfhatitausacUäge tni: AUgemeinen ist 
nicht ungünstig; fast ailie< sind beilb&fi uiid niir wenige sind 
sehr: hartnäckig!, so.:dass sie längere. Zeil widerstehen; 

. Was dieBehandluDig/i'mAllgenieinen betrifft, so zerlSllt 
8ie< in et&e.iörtliche.und in eiiie aUgenieine. „Die Ertliche 
Behandlung," sagt Erichs.en, „weiche vielleiciit die wich* 
tigste ist uad idiejenige, worauf wir. uns ganz besonders ver* 
lassen müssen, zeigte väeFladikatioiben: 1) die Kopfhaut durch 
Enlfernuhg. des Haars und der Schoiiezur Anwendung der ört> 
liehen Mittel vorzubereiten^ 2) jiede Reizung oder entzünd« 
liebe Erreguiig, die etwa vorhaddetl üsii, e« !verhngM*h; 3) den 
Th^il durch Abwendung geeigneter 5rtlnsher Mittel .zu neuer Tbä- 
tigkeil anzuregen, und 4) die angewendeten Mittel, ^nch nacb- 
dem von der Krankheit äusserlioh hiobts ^ebr zu sefaeo und 
säe äisb geheilt ersobfeint, noch eine Zeit ladg fortzusetzen. ^- 
1) Das Erste; .j}as.. also bei jedem KopfausscUage getban 
wenden m«$s,, Ist die Entfernung defip Eaars^ denn nur dann 
isti es möglich, den Kopf vollkommen rein:zu halten .und ihn 
Von allen, den Schorfen zu bMreie», ; welche reizend ..auf die 
Hbut .eidwirken. Wenh irgend möglieh,, muss das Haar abra- 
m\ werd.^jwenö dieses ab^riinFi^ige der Heizung und des 
Schmerzes, welehe das Basirmdsser iiervorbringt, nicht mOg- 
boh ist, %9 muSs man sieb damit begnügen, das Haar so kurz 
als müglicb abscheeren zu lassen. In eidigeb FäUen ist diese 
Maassregel allein binrbiehebd, Heikuig; zu bewirke»; in allen 
tibrigen Fällen wirken die Häa^e, wenn siei in ^h, Schorf 
Uneiingeklebi werded^ wie fremdeJ^örper^odttr innerhalb ^tJf 
entzündeten Haarzwiebel .verstdt)fend und hindernd y so dass 
man es für nothwendiig: erachtet, die Haare au&zui^iebeh, was 
i^MiiAieiillccb' b&hn EavUs ipii der. schauderhaften Peobkappe ge- 
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schab. JeUt giebt es g«)tndere MHtel, die Haare zu entfer- 
nen, namentlich Aetzkalk, Aetzkali u. s. w.^< 

Zur Abweichung der Schorfe bedient man sich entweUer 
eines grossen Kalaplasmas, das man auf den Kopf legt, odw 
man schmiert die Stelle des Abänds mit einem mi)den Oele 
ein, z. ' B. mit Mobnsaamenöl, und am anderen Morgen 
nimmi man mittels! eines in lauwarmes Seifenwasser getunk- 
ten Scfawammes oder einer FleisohbUrste alles das weg, was 
sich losgelöst hat. Auf solche Weise fährt man 'fort, bis 
man den ganzen Kopf gereinigt hat. In hartnäckigen Fällen 
lässt man nicht bloss des Abends, sondern auch des Morgens 
die Einölung wiederholen, und es ist dann jedenfalls sehr gut, 
dass der Kranke des Nachts und bei Tage eine seidene oder 
anderartige Kappe trage. Nach Umständen kann man sich 
auch der Fomente zu demselben Zwecke bedienen, und es 
bringt von den Einzelnheiten des Falles ab, v/elohes der hier 
genannten Mittel den Vorzug verdient 

2) Wir kommen jetzt zu dem Ueberblick derjenigen Mit- 
tel, welche die entzündliche Reizung der Haut vermindern« 
Dieselben Mittel, welche zur Entfernung der Schorfe gebraucht 
werden, nämlich Breiumschläge und erweichende Pomente, 
dienen auch diesem Zwecke. Höchst selten ist der chronische 
Kopfhautausschlag mit einer solchen Entzündung begleitet, 
dass es der Applikation von Blutegeln bedarf; allgemeine Blut- 
entziehung ist wohl niemals erforderlich. Gegenreize, nament* 
lieh Blasenpflaster, Fontanellen oder Haarseite^ sind von Vielen 
empfohlen wordon, aber selten zeigen diese Mittel grossen 
Nutzen gegen die Kopfhautausschläge; meistens werden sie 
dadurch nachtbeilig, dass sie die Reizung der Haut noch ver* 
mehren. Nur bei plötzlich unterdrückten oder zurückgewi- 
chenen Ausschlägen können sie von einigem Nutzefi sein. * 

3) So wie das Haar entfernt, die Schorfe losgelöst und 
alle Entzündung beschwichtigt ist, müssen solche Mittel ange* 
wendet werden, die den krankhaften Zustand der Kopfhaut 
modifiziren und in ihr- eine neue und gesündeThatigkeit her- 
vorrufen. Für diesen Zweck sind sehr viele Mittel empfoh- 
len wo4^den, von denen die wesentlichsten aber die Alka- 
lien, die schwefelhaltigen, jodhaltigen und merkurhaltigen 
Mittel und einige andere Helaiimischungen sind; die Alk4- 

B*]irend AreliirBJ.II. il. 2 14 
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IjeC) bQBondars ihre koblensMuerliote Verbindung, namentlich 
das kohlensaure Kuli, wirken sehr wohllhätig auf mehrere 
chroAisohe KopfaussoblQge, Ihre örlUche Anwendung bewirkt 
betm chronischen Ekzem und bei der Pityriasis sehr sohnell 
eine Entfernung der Schorfe und Schuppen und sie geben der 
Baut ein glattes, reines und gesundes Anaeh^i. Man kann 
das kohlensaure Kali aufgelöst ab Wasch wasser oder in Form 
einer Salbe alsPommade anwenden lasse»; letztere Saibe passt 
besonders bei Favus. *^ Die sogenannten Scbwefellebem sind 
in Auflösungen oder in Salfoenformen häufig bei Krankheiten 
der Kopfhaut von grossem Nutzen und ersetzen die schwefel- 
haltigen Bäder. Das KaU sulphura$umj in dem VerbHUniss 
von 1—2 Drachmen auf i Quart Wasser zeigt sich ganz be- 
sonders wirksam in denjenigen Füllen von chronischem Ekzem 
oder Impetigo, in denen nur geringe Entzündung sich be- 
merkbar macht und die mit keiner starken Absonderung be- 
gleitet sind. So lange irgend eine entzündliche Tbätigkeit 
noch herrschend ist, passen die Schwefellebern niemals» weil 
sie so sehr reizen und das Uebel vermehren würden. — 
W^cbungen mit einer Auflösung von schwefelsaurem Kupfer, 
schwefelsaurem Zink oder Höllenstein sind besonders in den- 
jenigen Fällen von Ekzem indizirt, welche mit beträchdicher 
Sekretion serös* purulenter Flüssigkeit aus einer Menge von 
kleineu OeffnungeUi jedoch ohne dass sich Bläschen bilden, 
begleitet sind. In den sehr chronischen und indolenten Fäl- 
len kann man selbst eine sehr starke Höllensteinauflösung an- 
wenden, ja man kann sogar mit dem Höllenstein in Substanz 
die Stelle überziehen. Dieses Mittel, oder auch die Benutzung 
einer, sehr konzentrirlen HöUensteinauflösung ruft eine lebhafte, 
aber die Kopfhaut auch gewöhnlich sehr günstig modifizirende 
EntzüQ^Qg hervor, die dann meistens, wenn sonst die Kon- 
stitution auch verbessert worden ist, zu einer vollständigen 
Heilung führt. — Es giebt Umstände, unter denen Salben ge- 
gen die Kopfhautausscbläge passen, und andere, denen sie 
grossen Nachtfaeil bringen. Im Allgemeinest muss man sich 
der Salbe in allen deiijenigen FäUen enthalten, die noch mit 
einem gewissen Grade stark absondernder Entzündungi beglei- 
tet sind; hier bringen die Fette gewöhnlich Nachtheil^ weil 
sie schnell ranzig werden und dann reizend wirken. . 
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„loh haibd, sagt Hr. Briehsen, vod der ÄnweDdang der 
Salben beim Ekzem oder der Impetigo der Kopfhaut weit 
mehr Uebeles als Gutes gesehen, wahrend blosse Waschun- 
gen sogleich Besserung brachten, da sie die Haut weniger 
reizen und aosserdem noeh den Vortbeil haben, eine grössere 
ReinKcbkeit zu unterhalten. Man sollte bei den chrouisoben 
Ropföautausscfatägen nur «dann Salben oder Fommäden an- 
wenden, wenn man es für zweckmässig h&It, eine geringe 
Reisung hervorzurufen; ein beruhigendes, bescbwicbtigendes 
Un^ent ist ein Unding, denn da das Fett, das zur Salbe be- 
nutzt wird, meist immer reizend auf die Haut wirkt, so- kann 
keine Substanz, die mit demselben verbunden wird, einen 
mildernden oder sedativen Binfluss auf dieselbe ausüben.^ 

Je naeh dem Zweck, den man erreichen will, mischt man 
die Salbe entweder mit Merkurialien, Jod, Schwefel, Zink, 
Blei oder Arsenik. Das Vnguentum citrinumy femer das t/ft- 
guenium BydmrgyH praecipitati aUn und das Vnguentum 
Hydrargyri praecipitati rubri sind bekanntlich öffizinelle Prä^ 
parate und passen besonders da, wo es darauf ankommt, 
eine lebhaftere Thätigkeit anzuregen und durch sie Knoten 
oder Knollen zu zertheilen. Der Jodschwefel in dem Verhält- 
niss von l!l Gran bis i Drachme auf 12 Unzen Fett zeigt 
sich besonders wirksam in alten eingewurzelten Fällen von 
Favus, namentlich wenn dessen Anwendung mit dem 6e* 
brauche alkalischer Waschungen verbunden wird. 

4) Nach Beseitigung der Ausschläge muss gewöhnlich 
noch längere Zeit mit dem Gebrauch der angewendeten und 
als nützlich befundenen Mittel fortgefahroi werden, um die 
Wiederkehr des Uebels zu verhüten. 

Wir kommen jetzt zur allgemeinen Behandlung, die 
niemals vernachlässigt werden darf und in den meisten Pät-^ 
len die Hauptkur ausmacht. Sie reduzirt sich auf folgende 
vier Indikationen: 1) die Erregung oder entzündliche Thätig- 
keit, die etwa vorhanden ist, zu vermindern oder zu besei« 
ligenj 2) eine vorhandene Dyskrasie oder denjenigen kranke 
haften Lebenszustand zu heilen, von dem der Kcpfausschlag 
nur eine Manifestation ist; 8) die Verdauung und die Ernäh- 
rung des Körpers so zu modifiziren, dass, wie man früher 
zu sagen pflegte, nur gesunde Säfte erzeugt werden, und 

14* 
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eiidlich 4) die Kräfte des KdEpjMrs .zu.unteralüt£eai, weim die- 
selbeii durch die langdauernde ReieuQg oder stattgehabte Ab- 
^OQden^>g geschwächt worden sind. 

1) Zur VermiuderuDg des Rei^uogszustandes oder einer im 
Körper enthaltenen entzündlichen Thäiigkeit siad selten Blul- 
enbaehungen nolhwendig. Dagegen sind Abfiihri^ittel meistens 
ipdizirt, obwohl auch nicht n dem Haasse, wie viele Aerzte 
annehmen; die bei jedem chronischen Au^^scblage der Kopf- 
haut sogleich zu diesen Mitteln greifen, iiflft) wie sie sagen, 
den Körper zu reinigen. Dieses Purgiiren ist nur- dana in^ 
diiZirt, wenn man wirklich gasirische Störungen bemerkt oder 
wenn durch eine zu üppige Lebensweise eine Ueberfüllung 
des. Unterleibs stattgefunden hat. In solchen Fällen sind die 
reinen abführendeu Salze nicht ausreichend; man muss sie 
Q;ut Senna, Rheum, Rhamnus^ Aloe u. dergL verbinden. Ge- 
wöhnlich pQegt man den Abführmitteln auch Sdiwefel zuzu- 
setzen , welches aber nur eine sehr geringe spezifische Wir- 
kuqg.hat, 

2) Um eine Modifikation in dem Lebenszustande des Or- 
ganisqaus hervorzurufen, sind diejenigen Mittel in Gebrauch 
zu ziehen, die man Allerantia genannt hat, nämlich die AoU- 
monjalien, die Herkurialien, das Jod, die Holztränke, die Sar- 
saparille und besonders das Zittmann^sche Dekokt; endlich 
die Kantbariden und der Arsenik. 

3) Zur Verbesserung der Konstitution dienen eine gehörige 
Begulirung der Diät, Aufenthalt auf dem Lande oder an der 
Seeküste, Veränderung des Klimas und der Gebrauch von 
Bädern und zwar, ja. nach Umständen , von Schwefelbädern^ 
eisenhaltigen Bädern, Schiammbädern oder Seebädern. 

4) Endlich zur Erhebung der Kräfte dienen die Tonika 
und mild ernährenden Dinge, namentlich der Leberthran, 
das Eisen, die China und die verschiedenen bitteren Mittel. 

Als eine Nebepindikation ist diejenige zu betrachten, 
welche die Beseitigung gewisser lästiger Nebenerscheinungen 
zum Zwecke hat, namentlich die Beseitigung des Juckens und 
der 'dadurch bewirkten Aufregung. Die hier passenden Mittel 
sind einestheils die Narkotika und die Sedativa, namentlich 
das Bilsenkraut und die verdünnte Blausäure, und anderntheils 
die. Minejralsäuren. Letztere passen besonders bei dem hef-. 
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tigen JoekeQ, wonafi so häufig die impetigiodseti und ekzeibä- 
tosen Ausschläge der Kopfhaul begleitet sind. M&n wird hier 
die verdünnte Salpetersäure oder die verdünnte Salzsäure, 
zwei Mal täglich in Gersten wasser gereicht, sehr wirksam 
finden.* 

I>ieses sind die allgemeinen Regeln für die Behandlung 
der chronischen/ nicht-syphilitischen Ausschläge der Kopfhaut; 
ihre spezielle Ausführung lässt sich nicht im voraus angeben, 
sondern ist abhängig von den Umständen dffs Falles und nur 
die Einsieht und der richtige Takt des Arztes können ,dai 
Nähere feststellen. 



n. Kritische Analytsen. 



lieber die Natur, Erkenntniss und Behandlung der veneri« 
sehen Schleimfl&sse, von Dr« H. A. Hacker in Leipz^. 

(Praktisches Handbuch der syphilitischen Krankheiten, von 
Dr. H. A. Backer. Isler Tbeil: Blennorrhoen. Leipzig 1847. 
8. 184 Seiten, mit einer lithographirten Tafel.) 

(Analyse vom Herausgeber.) » > 

Dieses interessante und in vieler Hinsicht belehrende, 
neue Werk unseres verehrten Kollegen, des durch seine frife- 
heren Schriften bekannten Herrn Verfassers, führt derselbe 
mit eifern Vorworte ein , das eine Bescheidenheit , ja wir 
möchten sagen, eine Geringschätzung seiner eigenen Arbeit 
verratbet, die wir kaum gutheissen können. Das Vorwort ist 
kurz, und um zu zeigen, wie wenig der Hr. Verf. seine eigene 
Leistui^ fsu schätzen weiss, wollen wir dasselbe wörtlich 
anführen: 

„Hiermit übergebe ich dem medizinischen Publikum das 
Resultat meiner, in einer 20jährigen Privatpraxis mühsam er^ 
worbenen Erfahrungen, das schon um deshalb fnit den zahl- 
reichen Beobachtungen, welche aus öffentlichen, namentlich 
grossen Heilansialten hervorgehen, nicht den mindesten Vet- 
gleicb aushält; Auch wähnö ich bei der Veröffentlichung kei^ 
nesw eges, dass ^daraus der! Wissenschaft i ein besonderes Bei 
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erwachsen werde, bin eben so wenig; der MeioHOg, eine LUeke 
aussufüllen, bilde mir durchaus nicht, ein, meine AbhaodluDg 
wäre etwa ein Bediirfniss, nein, ich gebe nur den wiederhol- 
ten Aufforderungen meiner hiesigen ärztlichen Freunde und 
endlich, nach mehrmals nicht eingehaltener Kontraktszeit, den 
Mahnungen einer meinem Herren Verleger angelobten ^oaveo- 
Uonsstrafe nach. Es kommt auf ein Buch mehr oder weniger 
nicht an, und geniesst man wohl auch einmal eine und die- 
selbe Speise auf eine andere Art zubereitet/' 

Ist dies nicht eine der naivsten Selbstbeurlheilungen, 
die je zu lesen gewesen sind? Ist das nicht das bdste Mittel, das 
Buch zur Makulatur zu machen und vom Kaufe desselben 
abzuschrecken? Wir stehen diesem Werke gegenüber auf 
einem entgegengesetzten Standpunkt, als der ist, auf dem wir 
gewöhnlich den neuen Erscheinungen in der Literatur gegen- 
über zu stehen pflegen. Seilen tritt ein Buch in die Welt, 
in dessen Vorrede der Verf. nicht sein ganzes Herz ausschüt- 
tet, alle möglichen Gründe hervorsucht, um sich und sein gei- 
stiges Kind zu rechtfertigen , dessen Nbthwendigkeit oder 
zei^mässes Hervorkommen recht in die Augen zu stellen 
und die Tugenden oder den Nutzen, den es bringen wird, 
ins möglichst beste Licht zu setzen, und es ist dann Sache 
des Kritikers, zu sehn, was hinter dieser Vorrede steckt und 
ob die Illusion der väterlichen Liebe des Erzeugers ihn nicht 
blind gegen die Fehler und Mängel seines Erzeugten gemacht 
habe, und ob es sich verlohne, das Buch sich anzueignen und 
dafür 'Geld, Zeit und Mühe zu verwenden. Hier aber beim 
vorliegendem Werke müssen wir umgekehrt verfahren; wir 
fnüssen den Verf. schelten, dass er wie ein Stiefvater gegen 
sein geistiges Kind sich benimmt, dass er es nicht als ein 
Kind der Liebe und des innigen Interesses, sondern als ein 
gewaltsaiü abgedrungenes, oder ein — man verzeihe uns 
den Ausdruck, — gleichsam durch Nothzucht in die Welt geru- 
fenes Erzeugniss öffentlich brandmarkt. Wir müssen die 
Leser bitten, dass sie sich durch die Selbstkasteiung des Hrn. 
Verf. nicht täuschen lassen ; schon die ersten Zeilen des oben 
angeführten Vorwortes, die das Buch als das Resultat einer 
in zwanzigjähriger Praxis mühsam erworbenen Erfahrung 
darthun., lässt etwas Gutes erwsrten, und werfen wir nun 
erst auch einen Blick auf das InhaltsverzeiohnisS; so fidilt 
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man «Isbald, däsg man eiii tfiohtig durotagsarbeitetes, dureif^ 
aus praktisches, belehrendes und auch viel Neues darbrib- 
gendes Bach vor sich faatr Es braucht ein Buch, um diese 
Bezeichnung zu verdienen, nicht gerade Immer em solches 
zu sein, das „ein besonderes Heil der Wissenschaft'* bringt} 
es würdea wahrlich wenig Bücher erscheinen, wenn man 
nur diejenigen zuiiesse, welche Epoche in der Wissenschaft 
machen. „Man kann Etwas lernen aus jedem Buche^', ist ein 
altes Sprüchwort, und das, was Mancher hinzuträgt zur For- 
derung der Wissenschaft, mag nur ein kleines Soberflein sein, 
aber dieses Scherflein dient dann einem Ändern wieder als 
Material, um immer weiter zu bauen. Es braucht anch nicht 
ein Buch gerade eine Llid^e auszufüllen, um ein gutes, brauch- 
bares, nützliches Buch zu sein; wenn man sich umschaut, 
nicht nur in der medizinischen Literatur, sondern auch in 
jeder anderen, so findet man fast nirgends mehr eine Lücke, 
und doch erscheinen immer wieder Bücher, werden immer 
wieder gekauft, immer wieder gelesen und als beiehrend 
und zweckmässig anerkannt. War es denn nicht nothwen- 
dig, dass irgend Einer in unswen Tagen aufstand und auf 
Grund einer langen Erfahrung, mit gesundem Urtheil und auf 
wissenschaftliche Weise alles Das systematisch zusammenfasste, 
siebteie und ordnete, was über die venerischen Krankheiten 
neuerlichst geschrieben, gelehrt imd bekannt gemacht worden 
ist? Wir haben seit Eisenmann's Werk über den Tripper, 
dem höchstens, ein Werth für die Theorie beigemessen werden« 
kann, und seit Die te rieh's Werk über die Syphilis, das an 
überaus vielen Mängeln leidet, nur noch Uebersetzungen, 
Mittheiiimgen und Kopieen aus Frankreich und England Über 
die genannte Krankheit, und rechnen wir die werthvollen ge- 
schichtlidien Arbeiten von Rosen bäum und Simon ab, so 
sind wir in unserer Literatur über den hier in Rede stehen- 
den Gegenstand sehr zurückgeblieben. Der Hr. Verf. muss 
es sich also gefallen lassen, wenn wir ihm unseren aufrich- 
tigen Dank dafür sagen, dass er, „dem Andringen seiner ärzt- 
lichen Freunde nachgebendes sich an die Bearbeitung dieses 
Werkes gemacht hat, und wir können schon nach einem 
blossen Einblick in diesem Buch die Ueberzeugung ausspre* 



cheD> :das8 Dtej^aigea, die es sieh atiscbaffien, damit ztfrieden 
sein werden. 

Vieles in diesem Buche stimmt ailes^dings ni6hi mit un- 
seren Ansichten überein) Manches hätten wir vdistäDcliger, 
Manches weniger weitlSuflig gewünscht und in vielen Slük- 
ken hätten wir eine grössere Rücksichtnahme auf die Er 
fahningen der neuesten Zeit begehrt, aber im AllgemeiDen 
verdient das Werk die vollste Anerkennung, wie sich sogleich 
zeigen wird. 
Einleitung. 
Begriff. Die Ausdrücke Syphilis und Venerie 
werden vom Verfasser gleichbedeutend gebraucht und er 
scheidet , demnach die Syphilis in .die. spezifische Sy- 
philis (Schanker) und in die nicht - spezifische Sy- 
philis (Tripper oder Blennorhoen). Zu dieser sonderbarea 
Eintheilung wäre Verf. nicht genöthigt gewesen^ wenn er bei 
der nunmehr allgemein üblichen und wohlverätändlicheh Be- 
grlflEsbeslimmüDg geblieben wäre, wonach Venerie, vene- 
rische Krankheit für alle die im Dienste der Venus, zu 
i^eist also durch geschlechtlichen Umgang, erlangten krank- 
haften Zufälle dient, folglich gewissermaassen ein generiscber 
Ausdruck ist, und Wonach Syphilis nur di^ spezifiseheo, 
von dem eigenlhümlichen Virus, welches Firti^ ^j/pAiMtMi 
genannt wird, abhängigen Uebel bezeicbnieL — Allerdings 
beruhet jede solche Unterscheidung y,äuf Willküh'r'^) aber sie 
ist keineswegs so gleidigültig, wie Verf. anzunehmen geneigt; 
denn jede Eintheilung zieht gewisse Konsequenten nach sieb 
und es ist immer schon ein Vortbeil für das gegeDseitigeVer- 
ständniss, jedem der gebi^auchten Ausdrücke einen bestimmten 
Sinn unterzulegen. Wir können diemnach dieMdtive, dieVert 
seiner Eintheilung zum Grunde legt durchaus nicht gütbeissen. 

„Wir sondern," sagt er, „die syphililiscben oder veneri- 
schen Krankheiten in 2 grosse Gruppen, deren eine den 
Schanker, eine andere den Tripper zum Prototyp hat, und 
die wir früher als virulent- und als nicbt-virulent-ve- 
nerische unterschieden. Da aber einestheils der Begriff des 
Giftes nicht feststeht und eben deshalb anderntheils auch 
der Ansteckungsstoff des Trippers voü Manchen Gift genannt 
wird, so haben wir hierorts vorgezosen, sie als spezifisch- 
und als nicht-spezifisch-syphilitische zu bezeichnen.^' 
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Ist es dem V«rf. also gleiohgiUlig, so biUen wir ihn we-* 
nigMeoSy — imdVieie^ dehen dieSaohe nidit gleichgUHig ist^ 
werden sich mit ud& in dieser Bitte yereinigen, — dass er 
iti allen seinen künftigen Arbeiten den Ausdruck Syphilis 
nur für die virulente oder spezifiscbe, mit einem Worte 
für den Schanker und seine Polgen, gebraueben möchA., da-* 
mit die Bezeichnungen ,)SypluiitJfScbes Gift, syphilitisofaeDyskra** 
sie** u. s.w. ni6ht wieder zu neuen VerwirrongeB f^faren. ' 

Unterschied . zwis:cben Tripper und Schan* 
ker. Kürz, bUndig und sehr ilberäichtlich . dargestellt.' Es 
sind nur einige Punkte, die wir besprechen müssen. < „Der 
Verlauf des Schankers ist ist im Durchschnitte chronisch, der 
des Trippers meist akul'^ — diesen Aoss{>ruch ktfnnen wir nidht 
richtig finden; denn bestimmt man akut nnd chronisch' 
nach der Zeitdauer des Uebels, so ist noch sehr fraglich, 'ob 
der Tripper im Allgemeinen nicht länger dauert als der Schan«^ 
ker; bestimmt man aber die genannten Begriffe nach dem 
Dasein oder Nichldasein von Fieber und Entzündung, so. sind 
W6de^ Tripf^r nech Schanker akut zu nennen, sondern 
beide sind chronische Uebel,:da selbst beim frischen Trip*< 
per nicht immer lebhafter Schmerz, Hitze, peinvolle Erektion: 
u. s. w. vorhanden ist. — Dass die aimosphärisohen lind die 
klimatischen (teHuril^chen) Verhältnisse gar keinen Eiofluss 
auf den Schanker haben,. mOchien wir au6h nicht zugeben;; 
bekannt ist, dass in den nördlichem Himmelsstrichen Schan* 
keransleckungen weit •häufiger erfolgen^ als in den südli6heni^ 
und auch viel bösartiger und bartnäckiger! sind* Wir selbqp 
haben die Bemerkung gemacbi, dass zu manchen Zeilen alle 
erlangten Schanker bei den verschiedensten Personen gan» 
besonders bösartig, hartnäckig, zur Phagedänfa geneigt sie& 
zeigen, während sie zu andern Zeitet) alle wieder. ganz besonders 
milde und mit . vorherrschender Ten.denz zur Selbstvermr- 
bung verlaufen, — Wenn Verf. es ferner als ein Kriterium 
aufstellt, dass der Schanker bei Vernachlässigung immer vor- 
wärtsschreitend, fast ohne Ausnahme' sekundäre SyphiKs zur 
Folge hat, so müssen wir diese Behauptung entschieden ver- 
neinen, falls nämlich unter Vernachlässigung hier das Unter- 
bleib0& eb^f reg0[rechten Behandlung verstanden wird^ wir 
haben viele Fälle gesehen, wo ein wirklicher, nicht zweifei- 



halter Schanker gafaz von selber beitte^ ohoe dass sekubdäre 
Sjrphtlid folgte, und auch Rico rd hat neuerdings sich dahin 
ausgesprochen, dass der Schauker im AUgemeinen zur Bei* 
luDg und zwar zu einer Abortivheiliaig sich neige, das heisst 
zu einer Sribstheiiung , ohne dass er zur Entfaltung der se* 
kundä!*en Syphilis führt. Es ist sehr fraglich, ob nicht fast 
das Gegentheil von dem wahr ist, was Verf. hier angtebt, 
nämlich dass der Schanker, vdlbg sich selbst überlassen, nur 
in der geringeren Zahl ron Fällen sekundäre Syphilis 
zur Folge habe. — Was Verf. (m., S. 4) ron der Be- 
handlung sagt, bedarf wohl auch einiger Einschränkung; 
der Tripper bedarf als solcher freilich nur einer örtlichen 
Behandlung, aber auch der Schanker bedarf nur einer 5rt* 
liehen Behandlung, solange er ein rein örißches Uebel ist; 
erst wenn man sich überzeugt hat, dasa das in ihm bis dahin 
örüich abgelagerte Gift in die Säftemasse gedrungen, d. h. zu 
einer allgemeinen Infektion geworden ist, wird die allgemeine 
spezifische Behandlung nothwendig. 

Ueber die Inokulation des Schankereiters und 
Über die daraus zu ziehenden Folgerungen in Bezug auf den 
Unterschied zwischen Tripper und Schanker — ist kurz, bün- 
dig und belehrend gesprochen. 

Damit schliesst die Einleitung; das Werk selber zerfifUt 
in zwei Tbeiie: der erste Theil, der vor uns liegt, enthält 
die Darstellung der venerischen Blennorrhoe, oder nach 
dem Ausdrucke des Verf. die blennorrhoisohen, nicht- 
spezifisch-syphilitischen Krankheiten*, der zweite Tbeil, 
der hoffentlich bald nachkommen wird, wird den Schanker 
und dessen Folgen oder nach dem Ausdrucke des Verf. 
die spezifische Syphilis enthalten. 

.Das vor uns liegende Werk, also der erste Theil, die 
Btaanorrhoe enthaltend, zeigt folgende Gliederung: 

Allgemeine Betrachtungen: 

1) Bmiennung; 2) Geschichtliche Notizen. 
I. Ursprüngliche Tripperformen. 

A. Blennorrhoen des Mannes: 1) Tripper der Harnröhre; 

2) Eicheltripper. 

B* Blennorrhoen des Weibes: 1) Vulvitis; 2) Urethritis; 

3) Vagk>itis; 4) Uteritis (Ifotritis). 



II. Neben* und Polgekrankheiten. 

A, Nebeniafölle : 1) abhängige (BrekUoneu, Satyria^ 
ris, Chorda. Blutungen, Entzündung der Gowper- 
sehen Drüsen, Prostatitis, Dysurie, Affektien der La* 
kunen); 2) unabhängige (Pruritus, Herpes und 
Ekzem, Exsudattofi der Vorhaut, Phimose, Para- 
phimose): 

B. Nachfolgen: 1) durch Uebertragung der Trip- 
perentzUndung auf andere Organe {Buh&mA%, 
Cy9HH9y Orchitis y Tripperophthalmie , Trippergicht, 
Hastdarmtripper, Tripper von andern Schleimhäu- 
ten); 2) Nachkrankheiten duroh Desorgani* 
sation (chronische Prostatitis, Strikturen, Harufisteln, 
Geschwüre in der Harnröhre, Vegetationen). 

Anhang: Die Tripperseuche. 

Diese Eintbeilung ist übersichllich und deshalb praktisch, 
obgleich sich mancherlei vom Standpunkte der strengen Kri^ 
trik aas dagegen sagen lässt« Die einzelnen hier genannten 
Gegenstände aber sind trefflich abgebandelt und, wenn wir 
auch io mancherlei Punkten vom Em, Verf. differiren, so wis- 
sen wir doch kein neuerdings in Deutschland erschienenes 
Werk über diesen Gegenstand zu nennen, das so sehr ab 
dieses allen Denen, die sich über denselben belehren wollen, 
zu empfehlen wäre. Zum Beweise sei es uns erlaubt, ei«» 
ntge grttssete SUtoke daraus vorzunehmen. Wnr wiUeii 
die Behandlung des Harnröhrentrippers beim Mann,' 
da sich hierdurch ^dch die praktische Seite des Werkes 
unsern Lesern aufthuU Nachdem Verf. von der ootfawendi- 
gen ailgemeinen Behandlung, bestehend in Ruhe, Diät, mässi* 
ger Antifithlogose und Bädern, gesprochen, fährt er fort (S. 37): 

„Die direkte, örtliche Behandlung ist jedenfalls die wich- 
tigere, wohin sich auch immer mehr und mehr die neuesten 
Ansichten ausgesprochen haben, und istPappenheim sogar 
so und zu weit gegangen, die innem Trippermittel aus der 
Behandlung gänzlicu verbannen zu wollen. Das vorzüglichste, 
und gegenwärtig sehr gebräuchliche Mittel, welches auch in 
abortiver (die Krankheit gleich Anfangs kupirender) HInsicbl 
obenan steht> bieten uns aber die Injektionen.'^ 

Der Verf. zeigt nun, wie dieses Mittel bald als zulässig, 
nikizlidi, ja unersetzlich, bald wieder dls zu Verengerung^ 
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führend und daher, als ; verwerSieh ausgegeben t wtHrde. Er 
verweist auf seinen Aufsatz: historisch-krili^ohe Dar- 
stellung des Streites Über die Einspritzungen beim 
Tripper (^^9« I, S. 37 — 61) und spricht sich mit Recht 
entschieden zu Gunsten der Injektionen aus, die die schnellste 
Heilung des Trippers gewähren und ,Je schneller dieser be- 
seitigt wird, um so sicherer wird organischen Veräoderungen 
und Sjoinit den Strikturen vorgebeugt.^' . 

,,WaB die Zeit anlangt, in welcher man einspritzen darf, 
so scheint es. nur diejenige vor und njach der Eotzündungs- 
periode zu sein. Garmichael verordnete zwar seine star- 
ken Injektionen mit dem Höllenstein (Gr. x auf ^') in der 
Absicht, um die spezifische katarrhalische TripperentzünduDg 
in eine künstliche einfache umzuändern^ indem er behauptete, 
nur auf diese Weis^.. könne de^r Tripper beseitigt werden, 
den er hierauf mit antiphlogistischen Mitteln behandelte. Es 
ist jedoch auf diese Ansicht kaum ein grösseres Gewicht zu 
legen als auf die von G. Fordyce, J. Warren, Girtanner 
und Mederer, welche Solutionen van Lt$pi9 causHcus zu 
dem Zwecke einspritzen Hessen, um den Schleim wegzuspü- 
len und hierdurch das Gift zu zerstören« Ich stimme Denen 
bei, welche die Einspritzungen, sobald sie, die Kur damit be- 
ginnen, vor Ausbruch der Entzündung in abortiver Hinsicht 
anwenden. Freilich sind indess die Fälle, wo der Arzt so 
zeitig berathen wird, äußerst selten.'^ 

Ref. glaubt nicht, dass die Fälle so sehr selten sind, in 
denen der Arzt zeiUg genug berathen wird; denn Dem, der 
in einer grossen Stadt in dieser Praxis s^r vi«l beschäftigt 
ist^ kommen täglich Fälle vor, in denen Männer' aus Furcht, 
dass sie einen Tripper bekommen werden, so wie sie nur 
nach einem Koitus irgend ein wenig Jucken, Sdiriemen oder 
ein geringes ßreunen in der Harnröhre empfinden, ärztliche 
ffilfe . begehren. Die Schwierigkeit liegt hier vielmehr darin, 
dass man vorher, ehe Entzündung der Harnröhre eingetreten 
oder der Ausfluss sich gebildet hat, keine bestimmten Zeichen 
findet, woran man erkennen kann, dass wirklich ein Tripper 
kommen Werde und dass man also sich berechtigt sehe, Hol- 
lensteineinsprilzung behufs der sogenannten abortiven Kur 
«dzuwenden« Es ist eine schöne Redensart: die Abortivbe- 
handlung; aber weiss man auch, dasis, wenn man sie ange- 
wendet und Erfolg gehabt hftt, ein Tripper gekomnfien wäre, 
wem man sie nicht angewendet bäUe? Sohwerlicttienn 
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man dies Iq ; irgend einem Falle init GewisftheU sagen , and 
nach Ref., der alle diese Eintheilongen in abortive Behandlung 
und kurative fdr eine- künstliche, zu schiilinässige hält, giebt 
es nur eine Regel, näBÜicb: dass die Einspritzungen 
indizirt sind, wenn nicht Entzündung sich bemerk* 
lieh mäcbt. Diese Regel reicht vodlkomraen aus. 

,4st einmal, fährt'Verf. fort, die Entzündung ausgebrochen, 
so halte ich die Einspritzungen schon als solcne für verwerf- 
lich; die erforderlichen Manipulationen bei dem Einspritzen, 
die Gewalt, mit welcher das einzuspritzende Fluidum die 
Wände der Urethra ausdehnt, müssen, da schon die einfache 
Berühr^pg des Penis, der gewohnte natürliche Durchgang des 
Harns die Schmerzen oft ungemein vermehrt, sie auf das 
Aeusserste steigern. Ich meinestheils habe daher bei hefti- 
ger Entzündung Einspritzungen nie versucht; bei geringerem 
Grade einige Mal Mucilaginosa eingespritzt, doch ohne da- 
nach Minderung der entzündlichen Symptome wahrzunehmen. 
Auch Simon bemerkt, dass er früher Milch oder Haferschleim 
eingespritzt und selten viel Nutzen, häufig unangenehme Em* 
pfindungen und konsensuelle Reizungen danach beobachtet 
habe. Dagegen rühmt Girtanner auf eine sehr sichtlich 
übertriebene Weise die Injektionen mit Opium, indem er sagt, 
er heile damit alte Zufälle schnell und sicher, bei der heftig- 
Sien Entzündung leisten sie die vortrefflichsten Dienste, ihr 
Gebrauch sei dosshalb in Deutschland beinah allgemein. Hätte 
sich dies Lob aber auch nur im mindesten bestätigt, so würde 
man sie sicher nicht vielmehr so allgemein verlassen haben.*^ 

„Nach Garmichael war es Ricord, welcher die Höl- 
lensteineinspritzungen alta dosi zuerst wieder in Gebrauch 
zog und war dieser die der Stärke der Gaben von De. 
beney übertreffen, welcher laut seiner letzten Mittheilung hier- 
über den Höllenstein gegenwärtig für gewöhnlich in dem 
Verhällniss zu 1 auf 30 Theile Wasser einspritzt. Acton 
lässt \ti 8 Unzen 2 Gran lösen und in den ersten 48 Stunden 
12 Mal einspritzen. In gleichem Verhältnisse verschreibt 
Gutlceit die Höllensteininjektionen, steigt aber mit der Gabe 
schon am ersten Abend.'^ 

„Diese so wie die übrigen Lobredner der Einspritzungen 
mit dem Salpetersäuren Silber, von ^ Gran pro Dosi an bis 
zu der von ziemlich 1 Skrupel auf die Unze Wasser, versichern 
sämmüich, den Tripper meist sehr schnell, bisweilen schon 
nach der ersten Injektion (Debeney). grösstentheils nach 
3—4 Tagen (Guttceit) beseitigt zu haben. Allein so allge- 
mein sie auch, namentlich die zwei zuletzt Genannten, ihre 
Methoden eingeführt wünschen, so' betrachten auch sie die- 



seitt»en bei heftiger Estzihiduog, Debeaey bei pUegmonöser 
Komplikation, für kontraiadizirl>^ 

Ref. hat hier nur eia Wort zu benierkeD, nXinlich dass 
der Ausdruck aUa doiis wobl für die Debeney'seken, aber 
Hiebt fiir die Rico rd'sehen passt, der nur fa&chslens 1 Gran 
auf die Unze nimmt. Wenn Verf. gleich darauf b^neiii, 
daso, wie günstig sich auch viele Aerzte über die Einspritzun- 
gen mit dem Höllenstein aussprechen, sie doch in der Privat- 
praxis wegen der Schmerzen, die sie dem Kranken machen, 
sehr schwer ausführbar sind, so gesteht Ref., dass seine Erfah- 
rung ihn vom Gegentheil überzeugt haben. In der sehr grossen 
Anzahl von Fällen, die er in den letzten Jahren behandelt 
hat, und in den vielen, die er jetzt noch behandelt, hat Ref., 
sofern keine Entzündung vorhanden war, nichts Anderes 
verordnet, als Höllensteineinspritzungen und zwar je nach 

• 

Umständen i— 3 Gran auf die Unze. Immer haben die Kran- 
ken die Einspritzungen gern gemacht; der geringe Schmerz, 
den sie dabei empfanden, störte sie gar nicht, und sie gaben 
ihnen freudig den Vorzug vor dem widrigen Gebrauche der 
Kubeben und des Kopaivbalsams. Nur muss man die Kran- 
ken nicht ermüden und sie nicht zu oft einspritzen lassen; 
3 Mal täglich ist genug, wenn jedes Mal 2 Spritzen voll in* 
jizirt werden. Das Steigen mit der HöIIensteinauflösung hält 
Ref. für ganz nutzlos; der Eindruck muss gleich von An- 
fang au ein kräftiger sein. Die Debeney' sehen, so überaus 
kräftigen Injektionen sind nicht absolut verwerQich; freilich 
passen sie nicht bei frischem Tnpper, aber wobl passen sie 
bei lange bestehendem, wo man eine Auflockerung oder we- 
nigstens eine Veränderung in der Textur der Harnröhren- 
Schleimhaut verniuthen kann. Hier ist ein wirklidies Kauleri- 
siren der Schleimbaolfläohe der Harnröhre, wie sie die De- 
beney' sehe Einspritzung bewirkt, und eine dadurch hervor- 
gerufene Modifikation der Thätigkeit vollkommen indizirt. Die 
Debeney 'sehen Einspritzungen bewirken zuerst Trockenheit, 
folglioh eine oberflächliche Kauterisation, dann nach Ab- 
stosSUDg des kauterisirten Epitheliums eine blutig - seröse 
und endlich eine kräftig purulente Absonderung, welche all- 
mälig von selbst aufhört und gewöhnlich vollkommene Besei- 
tigung oder wenigstens eine bedeutende Besserung des früher 



siaitgehablefi Aasflusses hinterlässt. Diese kiüRfge Htfllen- 
steineinspritziiBg bat hier denselben Erfolg wie die Kauteri- 
sation init Höllenstein oder die Bepinselang mit einer kon- 
zeutrirten Solution desselben bei alten langdauernden Opli- 
thaloioblennorrboeen. Wäre es erwiesen, wie Ref. yeroiutbet, 
dass es auch biswalen eine diphtheritiscbe Harnröbrenentzün- 
düng giebt, so würde er auch da die Anwendung einer kon 
zentrinen HdllensteinauOdsung, ja wenn es mOglidh wäre, des 
Höllensteins in Substanz auf die ganze Harnröbrenfläche an- 
wenden. 

„Was die Höllensteineinspritzungen in plena doH an- 
langt, sagt der Verf., so habe ich sie nur ein Mal (15 Gran 
auf die Unze) nach Marechal de Calvins Vorgange, wel^ 
eher dadarch, gleich nach der ersten Anwendung, die aller- 
heftigsten Harnröhrenschmerzen gehoben zu haben versicherte, 
bei einem 34jährigen DampfwagenfUbrer angewendet, welcher 
Über 4 Jahre von tüchtigen Aerzten in Halle und Magdeburg 
ohne Erfolg behandelt worden war. Er litt nach wie vor 
an Ausfluss und den heftigsten Schmerzen. Aus dem Stosse 
von Rezepten, die mir Patient übergab, ersah ich, dass kein 
Mittel unversucht geblieben war, als eben diese Einspritzun- 
gen. Ich habe den Kranken nur ein Mal, nach 3 Wochen, 
wieder gesehen und er referirte, die Schmerzen wären viel 
geringer. Die durch die Einspritzungen bedingten sollten die 
ersten Male sehr heftig gewesen, sich aber nach jeder, aller 
2—3 Tage vorgenommenen Wiederholung verringert haben-" 

Dass die HöllensteineiospritzungeD, zumal die ko^zentrir- 
ten, bisweilen unangenehme Polgen haben können, wer wird 
das leugnen? Allein einerseits sind diese unangenehmen Fol- 
gen meistens nur von geringer Bedeutung; höchstens heilen 
sie die Krankheiten nicht oder vermehren vielleicht etwas 
den Ausfluss und nur dann, wenn sie aller Gegenanzeigen un* 
geachtet, nämlich bei vorhandener sehr lebhafter Entzündung 
angewendet werden, könnten sie zu Eiterungen u. dergl füht 
ren. Ref. hält seiner Erfahrung nach die Angaben von Ve<a 
not, auf welche sich Verf. bezieht, für übertrieben. Dasa 
bei der Anwendung der Höllensteineinspritzung Vorsicht nötbig 
ist, versteht sich von selbst. Zuvörderst muss die Solution ii^ 
einer schwarz angestrichenen oder mit Papier umhüllten 
Flasche verordnet werden , damit sie vom Tageslicht nicht 
zersetzt wird; dann muss sich der Kranke eioer gläsernen 
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SpüiUe bereuen, und endlich mus» er, «wenn er siofa 
selbsl die EinspritzuDgen machen will, seine Hände vor- 
her mit Wa$9er batieUen und einö Schüssel mit Wasser bei 
4er Hand haben, utn. die: Hände sogleich einisulaucfaen, wenn 
^uf sie elwas vonder Hdllensteinauflöaung ibäme, welche 
b?i einiger Konzentration daselbst schwansei Flecke machen 

wujrd^. 

, „Ausser dem ilr^enltim nitricumj, sagt d«r Verf., welches 
Serres wegen der reinen chemischen Beschaffenheit und des 
stets gleichen Gehaltes an Krystailisationswasser mit Recht 
als crystallisatum verschrieben (nimmt denn der Apotheker 
ein anderes, wenn nicht fusum dabei bemerkt wira? Ref.) 
wissen und womit er (-^ Gran auf die Unze) durchschnittlich 
in 4 — 5 Tagen 200 Kranke geheilt haben will, hat man noch 
eine Menge anderer Mittel, vorzugsweise aus dem Mineral- 
reich, so das Zink, Blei, Kupfer, Eisen, Quecksilber und von 
diesen wiederum bald dieses, bald jenes Präparat benutzt« 
Während die Einen z.B. das schwefelsaure (Payan), haben 
Andere(Gaudriot, Hancke) das salzsaure und noch Andere 
(Henry) das essigsaure Zink gerühmt. Brunzlow empfahl 
bei hartnäckigen Trippern das kaustische Kali (l7-4Gr. auf die 
Unze), dem er Opiumtinktur (1 Skrupel bis 1 Drachme) zu- 
setzte und davon 4 Mal des Tages einen kleinen Tbeelöffel 
voll einspritzen Hess." 

„Diese, so wie Einspritzungen mit Merkur habe ich nie 
gebraucht, die übrigen sammtlich versucht, meistentheils aber, 
das schwefelsaure Zink (Anfangs zu 3 Gran auf die Unze), 
bei weniger Atonie das essigsaure Zink, sodann das von 
Ricord empfohlene Tannin (18 Gran auf 6 Unzen) und Jod- 
eisen (3 Gran auf 6 Unzen) bisweilen angewendet. Ich kann 
nicht behaupten, einen besonders günstigen Erfolg von den 
beiden letzteren Mitteln gesehen zu haben. Mehrmals bewies 
sich Rolhwein mit Wasser, später für sich allein, sehr nütz- 
lich. Die Zinkeinspritzungen werden indess allgemein vertra- 
gen und empfehlen sich schon bezugs ihrer Reinliefakeit, wes- 
halb ich mit ihnen stets den Anfang mache. Das krystalli- 
sirlo salpetersaure Silber verordne ich durchschnittlich nicht 
höher als 7:— 1 Grän auf die Unze. Eine (njektionsformel, 
der ich seit Langem sehr zugctban bin, ist die von Atten- 
hofer empfohlene Auflösung des Lapis dieinus in Aqua sa^ 
tumma (1 Gran auf die Unze), die man indess nach und 
nach verstärken muss. Ich glaube, dass mir dieses Mittel 
unter allen am meisten genützt hat. Uebrigens bin ich bei 
den Einspritzungen ein grosser Freund von Abwechselung; 
auch braucht die nächste Injektion nicht immer stärker als 
die frühere, za sein, um ao weniger, sobald man der Harn- 
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nshre wieder 1 — 2 Tage Ruhe verstattele. I«h habe gesehen, 
dass schwacher Hoüi^ieia wie duefa: 2äDkeiiisf>ri(zuDgeo den 

Ausüuss zqm Stehen bracbtcp. uapbdem längere ^eil ziemlich 
starke Einspritzungeu von anderou Mitteln ganz erfolglos ge* 
blieben waren. Die Injektionen mit dem Kopaivbalsam schie 
nen in Vergessenheit geratben zu sein, als jöngst wieder 
Gas teil mehrere Fornireld zur £iiispritzung des Balsams un<t 
der Kubeben. veröSüeJOtlichie/^ 

Ref., d^r 4a» Cttpnim ahminatum oder den L<xpü di^ 
vhms in Bleiwasser -aufgelöst, noch ^r nicht versucht hat 
und darüber also nicht urtheilen kann, stimmt mit der hier 
angegebenen Behandlungs weise des Verf. vollkommen überein; 
nur belraißhlet er 1—^21 ^an Höllenstein auf die Unze schon 
als eine schwache löjefction, die er täglich 3 — 4 Mal dten 
Kranken wiederholen lässt. Nachdem er den Kranken diese 
Einspritzungen 3 Tage hinter einander hat brauchen lassen^ 
lässl er ihn nur 2 — »3 Tage Pause machen, aber während 
dieser Pausö mit einer' kräftigen Auflösung von Alaun oder 
schwefelsaurem Zinke mehrmals täglich einspritzen und ausser- 
dem das Glied in kaltem Alaünwasser Morgens und Abends 
baden. Verf. empfiehlt dem Kranken, wenn er die Einspritzun- 
gen an sich selbst vornimmt, sie einfach im Sitzen zu ma* 
eben-, Hef. zieht aber die liegende Stellung auf dem Rücken 
dabei vor, weil er ftirchlet, dass bei dem Sitzen der Tbeil 
der Harnröhre vonySchambogen an bis zur Blase komprimirl 
und überhaupt die austreibenden Muskeln dabei mehr ange- 
regt werden. Macht Ref. die Einspritzungen selbst, so llisst 
er den Kranken dabei stehen. — So viel über die Einspritzun- 
gen, die einen so wichtigen Punkt in der Behandlung des 
Trippers ausmachen, dass Verf. sich wahrlich nicht zu ent- 
schuldigen braucht, wenn er sich dabei etwas lange aufge- 
halten hat; er hätte sich unmöglich kürzer fassen können. 

Was die Kauterisation der Harnröhre mittelst Höllenstein 
in Substanz betrifft, wie sie vonLallemand empfohlen Wor- 
den ist, so hat Verf. nichts Besonderes davon gesehen; 
vielleicht dass sie gegen den sogenannten Söldatentripper 
(goutte militaire} einige WirkstfnAeit hat: Er erwähnt dann 
noch beiläufig der Einführung voq Salben in die Harnröhre 
mittelst Bougie's, Kathetern und Pinseln; ferner der Einföh- 
rung der Dochte^ wie sie Ricord eidmal gerühmt, aber 

B ehr «od Archiv Bd. II. 11.2. 15 
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jetzt, vermutlilich wegen d^v grossen Sohwteiigl^^t ihrer 
Einführung und wegen des Ungenügenden ihrer Wirksamkeit, 
wieder verlassen hat. ßbenso verdient die von AI n all und 
Dalton empfohlene Kompression der Harnröhre höchstens 
nur eine historische Erwähnung. — Zuletzt spricht der Verf. 
üoch von einigen örtlichen aöderen Mitteln^ die mehr oder 
minder bekannt sind, namentlich von den örtlichen Blutenl- 
ziebujQgen, den Blasenpflastern, der Gymnastik und der von 
J,iijewalch (Behrendts Syphilidodolpgie Band Vi. S. 474) 
9ngege];>enen Gymnastik. 

Er gelangt nun ^u fien innerlichen Trippermitteln, und 
wir wollen nun hier das kurz zusammenfassen, was sich als 
^ine Ansicht über den Eopaivbalsam und die Kubeben 
herausstellt. Den. Balsam giebt er, wenn die Entzündung 
gfössjlentlieils gewichen ist, zu 10—20 Tropfen steigend, am 
liebsten für sich allein. Die Kranken, denen der Geruch zu- 
wider ist, lässt er beim Einnehmen eine Thonpfeife oder eine 
andere Röhre benutzen (d. h. wohl, um damit den Balsam 
aufzuschlürfen? Ref.). Am liebsten bedient er sich der Gal- 
lertkapseln, die aber fiir den gewöhnlichen Gebrauch ?u theuer 
sind; in Pillen giebt er den Balsßm mit gebrannter Magnesia 
und etwas Kubeben oder Wachspillen, bestehend aus 3 Tbei- 
len Balsam, 6 Theilen Kubeben und 1 Tbeil Wachs. Durch- 
fall hält Verf. für weniger nachtheilig als Verstopfung, wes- 
halb er den Wachspillen bisweilen Rhabarber zusejLzti nur 
wenn der Durchfall zu stark ist, muss er gedämpft werden. 
— Als das beste Mittel, den Geschmack des reinen Balsams 
zu verbessern, betrachtet Verf. den schwarzen Kaffee. Allen- 
falls kann man den Balsam in Klystieren geben, man soll sogar 
die balsamhaltigen Gallertkapseln in den Mastdarm schieben.— 
Ref. hat von den Kopaivbalsamklystieren auch nicht den allerge- 
ringsten Nutzen gesehen; die Pillen mit Magnesia usta hält 
Ref. für unwirksam, weil der Kopaivbalsam in dem verseiften 
Zustande kaum mehr seine spezifische Wirksamkeit äussert; 
diese Pillen, so wie die Wachspillen, sind höchst schwer ver- 
daulich, und da von ihnen, um eine gehörige Dosis Kopaiv- 
balsam in den Körper zu bringen, viel genommen werden 
muss, so bewirken sie oft schwer zu verarbeitende und bis- 
weilen gefährlich sich zusammenballende Massen im Darm- 
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kaoale» Wo^ Ref. die Gaiiertkapselo niebt värordneb kann, 
giebt er denKopaivbalsam rein, ohneBeimischuDg, und ei^ 
ist Dadi vielerlei Versruohen auf ein einfaches Verfahren gekom- 
men, weiches den übeien Geschmack des Kopaivbalsams am 
besten verhüllt: er iässt. den Kranken einen Schluck sdiarfen 
Essigs oder eine Zitronenscheibe in den Mund nehmen, nach 
einer Minute ausspeien, gleich darauf die Dosis Balsam, 
hinunterschlucken und dann schnell wieder den Mund mit 
Essig ausspülen oder ein Zitronenscheibchen in den Mund 
stecken. Die Säure stumpft den Geschmackssinn ab und ver-i 
hüllt, am besten den übelen Nachgeschmack^ -— Die Kube* 
ben giebt Verf. am liebsten allein, durchschnittlich 4—6 Mal 
des Tages zu 1 Skrupel. Ref., der wie Verf. auf beide Mittel, 
auf den Balsam und die Eubeben, grossen Werth s^lzt, giebl. 
sie niemals zusammengemischt und zwar deshalb, weil der 
Balsam mit kleiner Dosis begonnen und dann immer gestei* 
gert, die Kubeben aber gleich in grosser Dosis gereicht wer* 
den müssen, wenn sie eine Wirkung haben sollen. Werden 
die Kubeben in kleiner Dosis begonnen und ihrei Gaben erst' 
nach und nach gesteigert, so gewöhnt sich der Organismus 
daran wie an alle Pfefierarten und sie machen gar keinen 
Eindruck mehr; der Balsam dagegen würde, gleich in grosser 
Dosis gegeben, grosse Beschwerden herbeiführen und für ihn- 
ist wieder eine Art Gewöhnung nothwendig. Ref. giebt da»^ 
her, wie gesagt, niemals beide Stoffe mit einander gemischt, 
aber wohl intermiscue , d. h. etwa 1 Stunde nach dem Ein* 
nehmen des Balsams eine Dosis Eubeben, letztere stark mit 
Kochzucker gemischt, womit sie sich noch am besten nehmen 
lassen; eine Mischung von 2 Theilen Kubeben mit 1 Theile 
gepulverten rohen Alauns fand Ref. besonders zweckdienlich. 
— Die übrigen innern Mittel, die hier und da gegen den 
Tripper empfohlen worden sind,.erwähnt Verf. mit Recht nur 
beiiäa6g, und schliesst dann den Abschnitt über die Behand- 
lung des Harnröhrentrippers mit einem kurzen, aber lesens- 
werthen allgemeinen Rückblick. — Was uns nur zu fehlen 
scheint, ist die Betrachtung des sogenannten Prostatatrip- 
pers, der sich doch von dem gewöhnlichen Ürethral-Nach- 
tripper in seinem Verlaufe, seinen Erscheinungen und der 
für ihn nothwendigen Behandlung bedeutend unterscheidet 

15* 
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Yiolleichty dass Verf. bei einer zweiieo Auflage seioes Werkes 
darauf Biicksicht minmt. 

Das was Verf. über den Bicheltripper oder die Ba- 
lanO'Posthetis sagt, giebt uns nur zu wenigen Bemerkun- 
gen Anla3S. Den fieischlaf will Verf. nicht als 'Ursache der 
Balanitis anerkennen. ,,Mir war, sagl er (S. 60), bis damals 
(18B8)^ und ist auch seitdem kein einziger Fall vorgekommen) 
in welchem sich der Eicheltripper als nächste Fdge des Bei- 
schlafs gezeigt hätte.'^ Ref. kann nicht glauben, dass Verf. 
hier ih vollem Ernste gesprochen hat; denn die Fälle, in de- 
nen t Männer mit langer, engär Vorhaut durch den Koitus mit 
einer Person, deren Gescblecbtstheile etwas enge sind, Posthi- 
tis und Balanitis sich zuziehen ^ kommen ja alle Woche vor. 
Aber nicht nur durch die blosse Reibung beim Koitus, son- 
dern auch durch die Ablagerung von scharfem Vaginalschleim 
zwisehen Vorhaut und Eichel bei Denen, deren lange Vorhaut 
sieb wenig oder gar nicht zurückziehen lässt, entsteht Bala- 
nitis so häufig, dass Ref. gerade im Gegentheil behaupten 
kann: die häufigste Ursache des Eichellrippers ist der Bei- 
schlaf. Hinzufügen muss Ref. noch, dass er mehrere Fälle 
zu behandeln Gelegenheit hatte, in denen HarnröhrentripflBr 
und Eicheltripper zugleich vorhanden war und wo höchst wänr- 
scheinlich letzterer durch die Infiltration des Urethralschleims 
zwischen Eichel und der sehr engen langen Vorhautentstanden ist 

Wir gelangen jetzt zum zweiten Abschnitte, nämlich zu 
dem sehr wichtigen Kapitel über die Blennorrhoen des 
Weibes. Die einzelnen Abschnitte: Vulvar-, Urethral-, Va- 
ginal- undUterinblennorrhoe — sind zu kurz abgehandelt. Die 
Symptome des Utcrinschieimflusses hätten viel entscbiedener 
herausgestellt werden müssen; auch Vöil den Ursachen, ihrem 
weiteren Verlaufe und besonders, über die Unterschiede zwi- 
schen akuten und chroniscbep Blennorrhoen des Weibes ist 
zu wenig gesagt. — Der Behandlung dagegen hat der Verf. 
eine etwas grössere Sorgfalt gewidmet. 

,.Was die Behandlung der Leukorrhoe anlangt, sagt er 
(S. 72), so gilt im Allgemeinen in diätetischer wie in kurati* 
ver Beziehung Dasselbe, wie beim Tripper. Wir haben den 
verschiedenen Zustand der Sensibilität, der Irritabilität und Re- 
produkffon, den Grad der Entzündung, die Ursache, den Sitz, 
die beide beim Weibe vielfältiger sind, als beim Manne, die 
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Komplikation u. s< w. zu «berücksiohtigeD. I>ie abortive- Me- 
thode ^rd Hur selten möglich^ indem die Frauen aus Scham- 
gefikh), aus Unwissenheit, aus Unfeinlichkeit, da nur sehr We(- 
oige ihre Gescblectitslheile oft genug waschen, den Arzt in 
den ersten Tagen der Krankheit äusserst selten bfefrageo. 
Uebrigens würde sie auf gleiche Weise, wie beim Hanne ein- 
zuschlagen sein. .... . Durchschnittlich hat man sich von den 

innern Mitteln nicht viel zu versprechen, für spezielle Indika- 
tionen mag man indess keins ausschliessen. Grösseren Nutzen 
gewähren die örtlicbea, zu deren Applikation auch die \V>eib- 
Üchen GeschlechtstheiJe geeigneter sind, als die des Mannes. 
Im Uebrigen sind, wie bei diesem, in Betracht zu ziehen: 
Ruhe, Diät, Bäder, Örtliche und allgemeine Blutentleerüngen^ 
Abführmittel, topiscbe Waschungen, Einspritzungen, Tampon^ 
nements, die Kauterisation.^ 

' Giebt es auch Fälle, in denen, man von der Beseitigung 
des weissen Flusses abstehen muss? Verf. spricht von einem 
alten Freudenmädchen, bei dem die Versuche, den weissen 
Ploss zu beseitigen , jedes Mal heftiges Stechen in den Brü- 
sten, Fiebe^, allgemeines Unwohlsein herbeiführten. Möglich', 
dass ein habituell gewordener weisser Fluss eine Absonde- 
rung darstellt, an die der Organismus sich gewöhnt hat ;und 
die daher nicht ohne Gefahr zum Stillstande gebracht werden 
kann. Ob man aber in den wenigen Fällen, die manzuij» 
Beweise dieses Theorems aufzustellen vermochte, sich nicli| 
getäuscht bat? Blutflüsse, Eiterungen pflegen bisweilen ha- 
bituelle und nothwendig gewordene Sekretionen darziistellen, 
aber Schleimflüsse? 'Man hat davon sehr wenig wirklicihe 
Beweise bei andern Blennorrhoen und auch da sind sie noch 
sehr; verdächtig. 

„Gehen wir nun, fährt Verf. fort, die Leukorrhoe nach 
den 4 von uns aufgestellten Galtungen durch, so haben wir 
von derjenigen, welche ihren Sitz in der'Vulva hat, na- 
mentlich wenn die Entzündung traumalischer Natur i^t,. zu 
bemerken, dass sie gewohnlich schon auf ein örtliches Verr 
halten, Reinlichkeil und Ruhe schweigt. Ist die Entzündung 
heftig, so sind Warme, leicht narkotisircnde Umschläge zu- 
träglich, und hat Durand -Fardel bei grosser Sehmerzhaf- 
tigkeit, welche biswöileb nachtheilige Folgen auf das ganze 
Nervensystem ' äussert, von Opiatklystieren einen gutaa Erfolg 
gesehen. Nach Ricord's Rath werden die, gleich wie, bei 
der Balanitis, vorhandenen Exkorialionen geätzt und darauf 
Leinwandläppchen eingelegt. Sind Exkoriationen nicht vor- 
handen, so ist das Einlegen von Läppchen aliciii schon bior-* 



rftiDheqd. Andere verordnen WaiGbungen von liaderadeo 
Flüssigkeiten, lyetehe im ebroniacben Zustande mit adstrin^- 
rejQd^D MiUelQ ^vertauscht ^erden«^' 

i. Ref. greift bei Vutvar- und bei Vaginalblennorrhoe, wenn 
fiicht, was nur sehr selten der Fall, sehr lebhafte Entzüodang 
vorhanden ist, sogleich ohne Weiteres zum Höllensteinstift und 
ätzt damit nicht nur die exkoriirten Stellen, sondern auch die 
ganze umgebende Fläche, so weit er sie zu erreichen vermag. 
In die Tiefe der Vagina, wohin mit dem Höllensteinstifl, selbst 
mit Hülfe des Spiegels, nicht gut zu gelangen ist, fährt Ref. 
mit einem in eine sehr konzentrirte Auflösung des HöUeDSleins 
(gn X auf i}) getunkten Scharpiepinsel und lässt nach dieser 
Kauterisation Leinwandlappen, die mit kräftiger Alaunaufld- 
sung getränkt sind, Qeissig erneuert so tief wie möglich zwi- 
schen die Labien, in die Vulva hineinschieben. 

,iDie:Urethritis des Weibes, sagt Verf., verlangt im 
AUgepeiinen dieselbe Behandlung, als bei dem Manne. Auch 
haben die gegen den Männertripper für spezifisch betrachte- 
ien Balsame gegen die Urethritis der Frauen eine bei weitem 
grössere Wirksamkeit (oder vielleicht nur, — Äet möchte sa- 
geiy: sicherlich nur — gegen diese überhaupt eiiie) als ge- 
gen die übrigen Gattungen, wier dies auch schon die angege- 
bene . Wirkungsweise, dieser Balsame wahrscheinlich macht. 
Seeburger behandelte in dem Wiener Krankenhause die 
Urethritis der Weiber stets mit dem Kopafvbalsam, ebenso 
Hourman in dem Hopital'de VOurdne. Letzterer fand je- 
doch, dass bei dem Gebrauche des Balsams > sowohl^ als der 
Kübeben, der AusQuss zwar schwieg, dessen Be^seitigunfi in 
dessen stets 4—6 Wochen bedurfte. Seitdem er aber hier, 
wie bei allen übrigen Blennorrhoen, mit der gekrämpelten 
Baumwolle tamponiren Hess, schien der Zeitraum von 14 Ta- 
gen hinreichend, wie er sagt, um die bedeutendsten Harn- 
röhrenflüsse zum Schweigen zu bringen. ' — Die wichtigste 
Rolle spielt jedenfalls bei der Urethritis die Kauterisation. 
Ciillerier der jüngere ätzt die ganze Urethra mit einem hin- 
länglich dicken Stücke Höllenstein <« 

Ref. bedient sich bei der Urethralblennorrhoe des Wei- 
bes, die übrigens sehr selten vorkommt, au^h des Höllensteins 
in Subslanz,, der hier zwar leicht zu handhaben. ist> mit dem 
man aber doch behutsam umgehen muss, weil beim gering* 
Sien Zucken des Weibes ein Stück abbrechen und in die 
Blaöe gelangen kann. Die Hourraan'sche Tamponade mit 
gekrämpelter Baumwolle ist geföhrlich , weU ebenfalls sehr 



Idicbt Ueltio>^usftQin^iigbj:Mit€i BäUem äerselben wn deh Harn- 
röhre aus in die Blase schlupfen können, Einspritzungen i^ 
die Harnr^^hre bei Frauen sind verwerflich,, weil üie Flüssig- 
keit leicht in die 6las& dringt und dani^ nachtheilig reizend 
auf dieselbe winkt . 

„Die Scheirffe, sagt Verf. weiter, wird viel selfeher enU 
zUndlich. ergri/Tän (soll wohl heissen: akute Entzündung der 
Vagina ist viel seltener, als akute Entzündung der Vulva; denn 
sonst ist doch die Scheide von allen hier genannten Partbieen 
wohl am häufigsten der Sitz der akuten^ wie der chronischei^i 
Blennorrhoen — Ref.) und erfordert daher weniger antiphlo- 
gistische Mittel, alä vielmehr häufige Einspritzungen, um di^ 
sich hier in grosser Menge ansammelnde reizende Flüssigkeit 
(den scharfen Schleim) zu entfernen und in ihrer Reaktion 
auf die Mukosa möglichst uuschädlich zu machen. Bestetit 
zugleich eine schmerzhafte Vulvitis, so hat man, wenn thunlich, 
diese vorher zu beseitigen; indem sonst der Reiz der Einspritzung 
für sie nachtheilig werden kann. Man lässt diese Reinigungs- 
injektion am besten in einem lauen Bade vornehmen. Ausser- 
dem werden ddstrinph*ende Einspritzungen oder mit gleichar- 
tigen Itfittelnimprägnirte Tampons, oder auch einfach trockene 
Wieken, angewendet. Hierzu bedarf es nicht immec des Mut- 
terspiegefs; die Kranken' können diese Applikation selbst be- 
sorgen, wovon später. Am häufigsten werden indess Kaute- 
risationen vorgenommen und fährt Ricord, wo der Mutter- 
spiegel kontramdizirt ist, geradezu mit einem Stück Höllen- 
stehi in der Scheide hin und her. Ist auch der Höllenstein 
in Substanz nicht anwendbar, so begnügen sich Einige mit 
Einspritzungen desselben in der Solution. Bäder können die 
Kur unterstützen; kalte Sitzbäder werden aber eben so gut 
von: Einigen gelobt und von Anderen getadelt, als bei tefti- 
ger Entzündung von Einigen allgemeine Aderlässe, von An- 
deren Blutegel vorgezogen oder umgekehrt getadelt werden. 
Busch rühmte 1^36 die auftauchende Dusche und Bürkner 
theBte 2 Jahre später 5 Fälle mit, welche er dadurch zur 
Heilung gebracht hatte." 

„Bei der üteritis haben Recamier und Duparcque 
Blutegel an den Gebärmutterhals selbst gesetzt, wasDurand- 
Fardei schon aus dem Grunde mit Recht verwirft, Weil, 
wenn gleichzeitig daselbst Schanker sitzen, was man bei 
beftiger EotEÜndüi^ nie. ganz anszumitteln im Stande ist, 
durch Blutegel grpssa Nacbtbeile entstehen können. Ricord 
fürchtet noch ausserdem, mit nicht minderem Rechte,; die 
Entzündung dadurch zu erhöhen , und setzt die Blutegel des: 
halb an die Leisten oder auf das Kreuz. Ta^nchou, welchef 
deo HöUenstdn . in der Leukorrhoe für ^um so erfolgreicher 
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tormund. Haftet die. «Kauterisatioa nipht, weil «^abaltend 
Schleim aus dem Uterus . sezernirt wird,,vSQ bedienet jbp sich 
(Bines SchärpiepinSels, wovon unter den bbrigen Vorrichtunr 
gön die Rede sem wird. 'Bei d^r serösen, 'WealBürtiiöösen 
Leukorrhoe bleibt der Höllenstein, mag man üin in flüssiger 
oder SQljder Form anwenden, ohne . Nutzea. Tanchou und 
Lisfrapc legten ihm zur La^t, dass.er irplz aller seiner übri- 
g,en gUnsligen Wirkungen Kongestionea naeh^d^m Uterus be- 
dinge. Fast alle mit diesen Kauterisationen behandelten .Wei- 
ber (empfanden ßchmerzen in der .Lumbargegehcj, ei^iige ver- 
loren auch Blut, vörzügh'c{i wenn der Höllenstein ßt ä}!^ Mün- 
dung appliziri 'wurde., Ricord empfahl aber gerade die 
Kautensdtion des Muttermundes, um uie unierdrückten Eata- 
i^ienien wieder hervorzurufen, und zo|It dem Höllensteine bei 
iallen Arten entzündlicher BtennorrhagiQeh ein so gross^p /Lob, 
dass. er ihm /selbst antiphlogistische Kräfte zuschreibt,, und 
versicherl , dass sich bei den von ibm damit ka,»}iteri<$irten 
Frauen die durch die Entzündung bedipjglen Erscheimingen 
Dach der ersteh, höchstens nach der cjriUeu Apphkatiönvßr- 
Ipreh. . Er bediäeÄt'sich jjur 'A^tzung des Mutternjiuades . eines, 
dem Lalle bäh d'schen ähnlicbea Pörte-cäyiStiqu^, . ..Vidäl 
dV C^ssis sprij-zte sogar in den Uterus, ßelbist einj und Ri- 
cord/ wfederholte dieses Verfahren,' so wie später Äpt ein 
(1. .c, Öl 186) mit grpssem Vortheil.' , Di^' Kolik- und. Leqiden- 
Schm'erzen, worüber die Kranken jezüwejlen klägea,.. sojlen 
mittelst warmer' Fomentafipnen' gewöhnlich bijonen einigen 
Ständen nachlassen. Actön hatnie gefupdeo<, dass qie Ein- 
spritzungen bei Lebenden in das Peritonäum drangen, ..wie 
Emige vermutbelen, doch ist dabei die /Vorsicht änzuraij&eu, 
dä3s eine lan^e biegsame Rohre in den Muttjerpäund.eijngö'fübrt 
wird, diy Spritze nur eine kleine^ für: deii nicht sphwangeren 
Uterus proportioriirle iSTenge FJüssigk^U ficfsst, und diese ohne 
Gewalt/ eingespritzt wird.'* ,' 

„in fünf Fällen, wo der Abgabg alleitiiaus dem.Cfterus 
Statt hatte, yermuthete Ricord Exkoriatioiien la.tdemlfuütter- 
halse seibist, und spritze JfercMnw^mfroÄW^ ein, w^elc/il^mjjis- 
franc Uliler solchen Umständen . ^ilemal'deiiYQi^zpg; siebL 
Bei starker Gebärmutterblennorrhoe lyiiipliäti^cher:. und/!^o- 
phulöser Perspnen versuchte er Uterininjektioiieh von jfod- 

• Es ist sehr zu bedauern, dass Verf. ^i^ht' angegeben baff, 
welches seine behandläng des tJti^rfn^Ieltiaflüsses und' *^es 
Vaginalöchleimflusses ist. Es geht 'diekes '|äu$' dem bisher 
.jp^^gten nicht '/jiervor. D,er Üterinschlejmfljijgs* bäpgt .f^is^'; im- 
möriwitv^ioemgeringi^n Gcftd* r99^.i^Ypi^rii^i>pki9^^^fm^mjg' 
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lojektioneDf oder khutelrisirendd oderadstringirende Ifittel, die 
doch höchstens nur auf .die Schleimhaut d^r Scheide ond' al- 
lenfailff auf jdie. unterste Parüaedes Mutterhalses wirken kön- 
nen^ werden, wiev^schoh a priori sich denken lässt,. ganz 
nutElos sein. In: der Tlüit hat. auch die Erfehrung^ bestätigt^ 
dass. detlFbior albus utenrtiesiduvoh die eben genannten. örU* 
liehen Mittel nicht im -Geringsten gebessert worden ist; Injek^ 
tionen in das (huere des Uterus sind doch mir d^nn ausl^ 
föhrbar^ wenn 'der Muttermiindiweit genug geöfinei ?st, um 
eine Kanüle o>der wehigstens einen^weibli6faeo Katbeter ^in^ 
zuschieben; sie sind wirkungslos, wenn sie nur ans indiffe- 
renten. Stoffen bestehen^ und . im. höchsiten! Grade gefährlii^h, 
wenn sie mehr eingreifende,' reizende^^ kaüterisirend« oider 
stark adstringirende Stoffe enthalten. Ref. gesteht^ daes^iei' 
sich nittmer /gerechtfertigt .^ien raödhte^ bliudiing^ vii eine 
fleischig6,ibit einer so grossen Menge: Ton Blutgefässen versehend 
Höhle, deren Beschaffenheit in Krankheüs^uständen ^an Vdoeh 
nur 'mulhniaats^en, aber, nicht bestioMbt wissen kann, Jodtink^ 
tur, HiMleiisteinaHildsutigeffv Tanninaoflteun^^n u.' dgl ^'inzü^ 
spi*itzen;ntRetf. war in: Paris Zeuge,; wie jaaeh e^iner: reizenden 
Einsphtsung. eine sehr heftige ond gefahrdrohende Otetfin^ 
phlebitie entstand, die vielleiobt mit dero^Tode geebdigt hAbeh 
mag,^ da Refj' nicht ßo lange dort i blieb , um den w:eilereci 
Verlauf abzuwarten. Die: beste Behandlung gegen die UteiHm 
blednorrhoeistdi^^ige, die gegen denEongestivzustand'^des 
Uterus^ ^egen. beginnende Hypertrophie desselben odbr gegen 
einen chreniseh entzündlichen Zustand dieses Organs geribhh 
tet ist, wogegen die Vaginalblennorrhoe stets nctr Örtlioliie 
Mittel eiiieischt und immer mit gutem Erfolge dur6h Kauteri«- 
salionen mit HiSllenstein in Substanz oder in Außösuilg odei* 
mit adstringirenden. Mitteln behandelt werden kanui Zudem 
Vaginalsehleimflusse' verhält sich der untere AbscbdiU 'del; 
Motterhälses, wie 'sich der. Bulbus oculi zu den Augensohleiin 
Aussen verliält . Eei lange bestethender' Ophthal^d^eblenoörrbde 
erzeugen sich auf der inneron Fjäche der Augenlider und auf 
der Bind^bi^ut- d?!^ Augapfels AuYwulstungen iijad Granu]fvtio- 
neft» d#p j^eiitigt v^f^den. ;n(Ji39eqfy ,:iyenn der SoUeunQuss 
aufh^en sdlJ. JSbefisaepzeagen sicii bei langdaUemdeptVa- 
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gioalblennorrhoe auf deiki Schteimhaatfdiertugft des CoUm 
tOeri und der angränzenden Partbie der Vagina Aufwulstua* 
gen und Granulationea, welche kauterisiri werden müssen^ 
wenn man eine dauernde Heilung bewirken wilL Unter 10 
Fällen von laogbiestandenemF/tior aifrmtHijifma/tt findet man si* 
jcberiich 8 Mal diese kleinen Aufwulstungen öder Granulatio- 
nen, und man wird nimmer im Stande sein, den Schleimfluss 
zum Stillstande zu bringen, wenn man diese nicht beseitigt 
Zur Auffindung und Beseitigung derselben bedarf man des 
Hutterspiegels, und gerade der Umstand, dass die Aerzte es 
unterlassen, bei chranischem weissen Flusse sich des Mutter* 
Spiegels zu bedienen und auf diese erwähnten GranulatioDen 
ihr Augenmerk zu richten, ist der Grund, weshalb in den 
meisten Fällen die hier in Rede stehende Krankheit allen 
Kurversuchen widersteht. 

In den folgenden Paragraphen nimmt der Verf. die Hut- 
to*apiegel und die anderen Instrumente durch, welche gegen 
deü Fluor albus vaginalU und uietinus in Gebrauch gezogen 
werden. Er selbst giebi, was die Muttersptegel betriSl. 
dem gläsernen Spekulum den Vorzug; derselbe besteht aus 
einem einfachen ovalen Zylinder von ziemlich 2 .Linien star- 
kem Glase; das dtknnere in die Scheide einzuführende Ende 
läuft in einen abgerundeten wulstigen Rand aus, um jede 
{teizong oder wohl gar Verletzung unmöglich zu machien, wo- 
gegen dör Zylinder ad dem anderen Ende trichteribrinig er- 
weiteirt ist, damit er meihr Licht einlässt und zugleich als Giilf 
dient« : Der einzige Vorlheil, den dieser gläserne Mutterspi^ 
gel vor dem gewöhdiichen vollen zinnernen voraus hat, ist 
diesebr grosse Wohlfeilheit y. äo da^ man sich eine ganze 
Ansaht halten kann und nicht nöthig hat, einen und densel- 
ben Mutterspiegel bei aHen Frauenzimmern zu gebraucben; 
auch ^ind sie reidlicher und werden nicht von ätzenden Mit- 
teln aDgegriSen , wie es bei läetallenen der Fall ist ^ Zum 
Aetzen der Scheide in ihrem ganzen Umfange bedient sieb 
der Verf. dazu besonders feereiteter Aetzkugeln. 

f • ' ■ 

,^tch lasse, sägt er^, zu dem Zwecke das salpetersaure 
Silber in Kugelformen 'grossen. Zwei Golddrähle (Wo. 4, wo- 
von 288 Ellen eine Mark zur Vergoldung erfordern), jeder 
eine £Ue^ lang', werden so über emander gelegt, dass sie, 
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nachdetn sie in der Mitt« ein Mal' mii emander umschlungen 
und foi^ich an einander ao^keitel« sind, ein gleiebariiges 
Kreuz bilden. Die Mitte dieses Kreuzes wird nun am l^esten, 
damit die Drähte fixirt werden, über eine nach Verhältniss 
der Grösse drc kaustischen Kugeln ausgehöhlte weiche Form 
z. B. von Wachs oder Kork, und sodann die Kugeln auf die 
Durchkreuzung der Drähte gelegt und mit diesen in die aus- 
gehöhlte Form eingedrückt Die sich entsprechenden Drähte 
werden nun gegen einander geführt und dann alle 4 Arme 
über der Kugel, also auf^ dein der jerwähnlen Durchkreuzung 
gerade entgegengesetzten Punkte, durch Zusammendrehen bis 
an ihre Enden mit einander vereinigt, wodurch man einen 
hinreichend starken Stiel erhält. Wird die Kugel nach wie- 
derholtem Äetzen etwas abgenutzt, i also kleiner und somit 
lockerer gefasst, so wird sie durch ein erneutes Zusammen- 
drehen der Drähte alsbald wieder fest von diesen umschlos- 
sen. Die Aetzkugd, welche man nach Wunsch grösser oder 
kleiner giessen lassen kann, wird vermöge eines Mutterspie- 
gels bis an dien Muttermund, eingeführt; hierauf zieht man 
das Spekulum etwa i Zoll zurück, wodurch die von dem ge* 
dachten Drahtstabe fesisehaltene Kugel mit den Söheidewan- 
den selbst in Berührung kommt, und extrahirt sodann in dieser 
Entfernung, damit der Drahtstab selbst die Scheide nicht 
berühre, beide Instrumente langsam oder schnell, |e nachdep^ 
man mehr oder weniger ätzen will, mit einander heraus/^ 

Der Verf. fügt hinzu, dass die Aetzkngel nach jedes*- 
mafigem Gebrauche sorgsam abgetrocknet, an einem trockoen 
Orte und wo möglich in einem verschlossenen Glase: auS>ef 
wahrt werden muss, w^nn «iesieh lange halten solh ZbAl 
Reinigen der Soheide von Sohleim hat früher der Verf. eia 
eig^aes Instrument unter dem Nameir Bleu nophor angege- 
ben ; jetzt bedient er sich eines einfachen Scharpiepinsefs. v 

Indem wir das übei^gehen, was der Verf. noch über die 
Anwendung der Tampons angiebt, und indem wir unsere 
Leser noch auf die übrigen Absehnitte des Werket selbst 
verweisen, glauben wir unsere Aufgabe gelöst zu habisnj dii 
darin bestand, dasselbe so' weit vorzuführen, dass nntore 
Leser sieh einigermaassen ein Urtheil bilden kdunen.. Whr 
kdnnen mit Dem schliessen, womit 'wir begonnen haben,' näm- 
lich mit der^Empfehlung dieses Baches, das wir als eine 
Quelle der Belehrung und als eine wirkliche Bereicherung 
unserer syphHidologisehecr Literatur begrUsshn dürfeni'Hofi- 
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ßutliob wiivl dör zweite Thei), der die eigenüiohe Sypbilts 
^eutbält^ nicht lange mehr ausbleiben; wir wenigstens sehen 
ihm lAit Erwartuhg enlgegen. 



in. HittheUimgen ans Kliniken nnd Hospitälern. 



lieber die syphiiitische Hodenansehwelhrag, deren Bedeutung 

lind Behandlung, ein klinischer Vortrag vom Prof. Ricord 

im Hospital der Venerischen zu Paris. 



I . I . 



!^Die«y.phiIitischeHoUenanschweUung,.769fJciii{u«^- 
pkiHHeU^^' Orchitis syphiUtiea odereigenÜiebiSfarcocete«jfpAtit-* 
iicä, Hi der Gegenstand vielfachefr Untersuchungen gewesen, 
(^e aber alle erst einer späteren Zeit angehören. Astfuc 
balte jhn b6oi)achtet, aber bald mit der Orchitis blennorhoicß 
VerweobseU; Bell battö dasUebel volljij^maidn erkannt, Bu> 
ier hfögeg^n hat desselt>en nioM eihmal gedacht^ und e^ be- 
durfte der reichen Erfahrung und der Beobaichtungsgabe 
eines A. Gooper und eines Obpuytt^ny um. eine eioiger- 
maassen befriedigende .SchSdetung davon tu erldogen. Las- 
sen wir das Gescbldhtliche der Frage bei Seite/ ^u deren 
BteleucHtuDg wir auch Einiges be^etragen haben, und begio- 
nen wir sogleich eine: Beschreibung der Krankheil. 

Die ^sypbiMsche Sarkocele, die man auch Albugviiiii 
syphiUticd %en»uni haiy und zwar nicht mit Unrecht» d^nn es 
sind vorzugsweise die weissen Texturen dabei .ergriffen , — 
die syphilitische Sarkooele, einer der häufigsten und.fjrübzoi- 
ligsten Zufälle der tertiä^en Periode. der allg0meinen; Syphi- 
lid) befäHt> gewöliDlich burieine Seite, obwohl es njch.i: selten 
rorkilnmt^ dass ^uch beide Haden zugleich odfer-wealigstefis 
einer nach dem andern ergriffen werden. Fast niemals gehen 
SyoKptome voran, .welche das '/kommende Ueböl andeul«a{ 
Jiur bisweilen , jedoch in: sehr seltenen FäHen,; klagen die 
£ranken vorher zu Zeiten über lebhaft bohrende;, m^tens 
Delchtliche. Lumbarschnierzen, bisweiileo. auch kJlagen sie nur 
ilber ein GefUhl «on schmerzhaftem Druck in der Nieren- 
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gegend and dann und wann haben sie das Geflihl, als otr 
ihnen ein stechendes Instrument in das Fleisch gebohrt würde. 
Bei einigen Subjekten haben diese Schmerzen den Charakter 
der syphilitischen gehabt, d h. sie waren, wie schon gesagt, 
nur nächtliche Meistens jedoch sind > gar keine Vorboten vor^- 
handon; die Hodenanschwellong tritt sehr oft ein, ohne dass 
die Kranken es.merken; sie werden bisweilen nur durch ein 
zufölliges Hinblicken darauf erst aufmerksam gemacht und 
meistens können sie die Zeit nicht genau angeben, in denen 
das Uebel begonnen hat Manche empfinden jedoch im Hor 
den eine beschwerliche Spannung und einen dumpfen Schmerz, 
der sie auf diesen Theil aufmerksam werden lässt, ehe noch 
die Anschwellung sehr iu die Augen fällt. Gewöhnlich er^ 
zeugt sich aber «eine bedeutende Veränderung in dem Hoden, 
ohne dass sie von besonders auffallenden Erscheinungen be- 
gleitet wird, und geht man der Entwickelung der Krankheit 
genau nach, so bemerkt man Folgendes. An dem eigentlichen 
Hoden selber, welcher der Sitz der Krankheit ist, und auf 
den sich das Uebel beschränkt, findet man einen oder meh- 
rere kleine verhärtete Knolen; man fühlt, wenn man das 
Organ sorgsam betastet, eine kleine Stelle, die dem Druck 
widersteht und die nicht die normale Weichheit und Renitenz 
hat, welche die andern Parthieen des Organs darbieten. In 
dem Maasse, wie die Krankheit vorschreitet, dehnt sich diese 
Verhärtung nach und nach immer weiter aus; sie geht nicht 
nur von S6hicht zu Schicht, sondern nimmt auch an Intensi- 
tät zu, bis sie einen gewissen Grad erreicht, so dass sie eine 
entfernte Analogie mit der Verknöcherung der Schädelknochen 
darbietet. Bei vielen Kranken schreitet die Induration kreis- 
förmig, gleichsam zonea weise vorwärts; bisweilen treten 
auch mehrere Verhärtungen nach einander auf, die sich all- 
mällg verschmelzen , so dass endlich der Hoden ganz und 
gar von der Induration ergriffen ist. In dem Maasse, wie 
dieses geschieht, verliert er seine Elastizität und koäguUrt' 
gleichsam ; es geschieht hier dasselbe, was bei der Entzün-. 
düng des Hodens vorgeht; die einzige Verschiedenheit bestellt 
darin, dass hier die Koagulation langsam, chronisch geschieht; 
in der Gesammtheit der Erscheinungen macht sich kein Ele- 
ment der Entzündung bemerkbar. In den einfachen regel- 
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massig verlaufendön Fällen Von syphilitischer Sarkocde bleibt 
diö Epididymis vollkommen unbetbeiligt und eine lange Zeit 
hindurch unterscheidet man gan:s dieutlich den Nebenboden 
vop dem eigentlichen Hoden, der sich verhärtet, indem er 
ddbei entweder sein normales Volumen bewahrt, oder hy- 
pertrophisch wird. Der Umstand, dass der Hoden bisweilen 
sein .normales Volumen bei der Induration bewahrt, ist einer 
der Charaktere der hier in Rede stehenden Krankheit und 
hat, bevor wir zuerst darauf aufmerksam machten, mehrere 
Autoren zu dem Irrthume verleitet, dass in solchen Fällen der 
Hoden an Atrophie leide; der Vorgang ist hier demjenigen 
analog, den man in den Fällen von Krebs wahrnimmt, der 
unter dem Namen konzentrischerKrebs, sich einziehen- 
derKrebs, bekannt ist Ergreift diese Art von Degeneration z.B. 
die Mamma 9 so zieht sich die Brustwarze nach innen hinein 
und die Texturen verknorpeln oder vielmehr verhornen. Ganz 
Dasselbe kann bei der syphilitischen Hodenaffektion wahrge- 
nommen werden, obwohl in den meisten Fällen das Volumen 
des Testikels im Gegentheil zunimmt und er das Doppeile, 
bisweilen das Dreifache seines Umfanges erreicht. Indessen 
hat auch selbst diese Zunahme ihre bestimmten Gränzen} bei 
manchen anderen Degenerationen des Hodens, z» B. der Ele- 
phantiasis, der Schwammwucherung, kann das Organ ein 
ungeheures Volumen erreichen; bei der syphilitischen An- 
schwellung hingegen geht die Vergrösserui^, wie schon ge> 
sagt, nicht über eine gewisse Gränze hinaus, und es ist dies 
ein Umstand, aus dem die Diagnose auch wohl ihren Yortheil 
ziehen kann. 

Die Zunahme der Geschwulst geschieht gewöhnlich sehr 
gleichförmig. Man bemerkt dieses besonders in den Fällen, 
wo die Albuginitis eine allgemeine ist; das Organ behält 
seine birnftSrmige Gestalt, mit seinem dickeren Ende nach 
unten und seinem etwas verlängerten Ende nach oben und 
mit seinem Längendurchmesser in der Richtung des Samen- 
slranges. Der syphilitische Hode fühlt sich mehr hartnäckig 
an; die Hypertrophie ist regelmässig; die Ungleichheiten, die 
man herausfühlt, zeigen doch eine gewisse Regelmässigkeil; 
sie sind nicht warzenförmig, sondern gleichsam kreisförmig 
oder gürtelförmig gelagert Sobald der Tumor um das Drei- 
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oder Vierfache grösser geworden ist, als der Hode im Nor- 
malzustände war, kann man, wenn man genau untersucht, 
die Epididymis nicht mehr genau unterscheiden; man fühlt 
aLsidann nur dioen eiförmigen Tumor, und eine lange Zeit 
hindurch haben auch wir den Glauben gehegt, dass die £ih- 
didymis dieselbe Veräadening erleide wie der eigentliche Hode* 
Die anatomlSjche Untersuchung jedoch bat. uns belehrt, da^s 
die Epididymis vollkommen gesund und nur gegen den ver- 
grüsserten Hoden abgeflacht war. Der Hode war durch seine 
Volumenvergrösseruog gleichsam gezwungen, die Textur sich 
anzumaassen, welche die Epididymis umhüllt, so dass diese 
wie ein abgeflachles Blatt ao- jenen herangezogen wurde. 
Nicht nur bleibt die Epididymis gesund, soudern auch das 
Vas defereas. Auch dieses ist ein sehr wichtiges diagnosti«^ 
sehes Merkmal und findet sich eine Degeneration der Epidi- 
dymis oder des Samenstranges, so kann man sicher sein, 
dass irgend eine ungewöhnliche Komplikation vorbaoden i^t. 
Die Theile, weiche den Samenstrang bilden, bleiben son^t 
vollkommen, gesund und der Tumor kann den höchsten Grad 
seiner Enlwickelung erreichen, ohue alle Veränderung der 
Epididymis und des Vas deferens^ ohne irgend einen Schmerz. 
JD dem Hoden selber oder in seiner Nähe, möge man den 
Testikel sich selber überlassen, oder auf ihn einen geringen 
Druck ausüben. Es isi ein höcbst merkwürdiger Umstand, 
dass, wenn d^ Hodengeschwulst einen gewissen Grad erreicht 
hat, viele Kranke die besoudere Empfindlichkeit verliereUi 
welche der Hode im Normalzustande besitzt; oft bewirkt die 
Zerrung deß Samenstranges durch die bedeutend grosse Gc: 
schwulst einen Schmerz, welcher sich jedoch von den ge- 
wöhnlichen Hodenschmerzen bedeutend unterscheidet und 
nur bisweilen den syphilitischen Schmerzen in den Leisten* 
und Lendengegenden, die auch wohl bei Hodenentzüodungen 
einzutreten pfl^en, gleicht. Es ist wohl zu merke», dass, 
wenn bei der sypbiliüschen Hodenanschwellung Schmerzen 
eintreten, diese nicht symptomatisch, sondern höchstens sym- 
pathisch sind. 

Bis dabin also ist der Tumor hart, fest, ohne Renitenz; 
dem drückenden Finger giebt er das Gefühl, als bestehe er 
aus einer fibrös-knorpligen, jedoch nicht elastischen, sondern 
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massiven Textur, Die Haut über dem Moden erleidet kerne 
Veränderung, behält ibre gewöhnliche Farbe und bleibt' kalt 
und beweglich ' über dem Tumor, mit dem sie nicht zusam- 
menhängt. Nur bei wenigen Kranken zeigen sich einige Ve- 
tien des Hodensacks besonders entwickelt, und es ist hier 
der Ort, einer KompHkatioh zu. gedenken, die »ich bisweilen 
in verschiedenen Graden der Enlwickelung zeigt; wir meineo 
nämlich die Komplikation mitHydroceie der Tunica vaginalu. 
Diese Hydrocele zeigt sich als eine symptomairsohe und ist 
weder mit einer Fieberreaktion noch sonst mit irgend einer 
allgemeinen Störung begleitet. Es ist ferner klar, dass in 
detn Maasse, wie die Äffektion des Hodens vorschreitet und 
die innere Textur desselben ergreift, dieser seine Punktion 
einbttsst und aufhört, die Samenflüssigkeit abzusondern. Die 
Samenabsonderung vermindert sich nach und nach, beson- 
ders wenn die beiden Hoden zugleich ergriffen sind; die 
Erektionen verlieren sich> und verschwinden vollständig. Die 
physikalischen Eigenschaften des Sameds erleiden auffallende 
Modifikationen; derselbe ändert sich nicht nur in Bezug auf 
Quantität und Konsistenz, sondern er zeigt auch nicht mehr 
die Samenthierchen und die spermatischen KryBtalle, und end- 
lich wird statt des Samens nur noch eine durchsichtige fast 
wässrige Flüssigkeit abgesondert. 

Der Verlauf der syphilitischen Sarkocele ist ein durch- 
aus langsamer, indolenter; er kann nicht nur Monate, sondern 
li 2, 3 Jahre dauern. Besonders bemerkenswerth ist der 
Uoostand, dass, wenn nicht etwa fremdartige Komplikationen, 
die sich bald erkenne lassen, dem Uebei eine andere Wen- 
dung geben, die syphilitische Sarkocele niemals eitert. Sie 
hat ebensowenig eine Tendenz zur Eiterung, als sie eine Ten- 
denz hat, über einen gewissen Grad der Vergrösserüng hin- 
auszugehen. Sie gelangt, wenn wir uns so ausdrücken dür- 
fen bis zu einem gewissen Punkte, bleibt auf diesem Pynkt 
eine längere Zeit stehn und es tritt dann eine l'erlode ein, 
in der die Zertheilung beginnt; ein Rückbildungsprocess, dem 
bisher beschriebenen Entwicklungsprozesse gradezu entgegen, 
erzeugt sich entweder von selber oder unter dem Einflüsse 
einer geeigneten Behandlung. Sehr erfreut darüber, dass der 
liode anfängt, kleiner zu werden, bem|ihe& sich die Kran* 
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ken, diesen VerkMfterungflfäroasess zu tinterstttUen tnd .w#ttii 
dieseg nur aqf eluigeroMiis96o /)>a8feäQde Weise gedch^bi, go 
sebniSzt der. Hode imliyer mehr, eireiobt eodlieti'eeiiie xiatUFr 
Hebe -GriSsse nieder, ^er bleibt zum' gressen Schrecken der 
KrankeH hierbei hib)it stehn, sondern vernlindert sich noch 
weiter und verschwindet i endlich ganz und, gar Geschieht 
dieses Letzlere, so treten aoeii noohj ErsofaeiEMftigea hinz«^ 
die man sanst nur 1 bei Kasträten au ^bemerken pflegt» Ditoitfcb 
der ganze OrgabidQHisi arlefdet eine Modifikation^ der Habitus 
des* Kränken ^M verändert, seioe Stimme verliert dea 
männlichen Klang u.s. w. Es .^ebt jedoch fäUe,: io denen 
die Krankheit einen ahderen Verlauf nimibt; die Qeschwi^st 
des Hodens artet hüweilen in eine wirklioti knorpelige^ fi- 
bröse^ selbst knochige. Struktur aus. Wir haben Gelegenheil 
gehabt, diese Umgestaltung in ein knorpelertiges . Gewebe 
einige Mal zu beobaefaten und es kann diese. Veränderung 
bisweilen nur auf emen mehr . oder minder grossen Punkt 
-des Hodens Sich -besehränken, i^ährend der.Ueberreal des- 
selben von dieser Degeneration frei, bleibt. 

Obwohl wir mit BesUmmtheü sagen dttrfien, dass di^ 
Krankheit fast in allen Fällen in dem eigentliohea Hoden be- 
-ginnt, so hat es. uns doch bisweilen g^sehiefien, dass ebne 
-alle besondere Komplikation oder sonstige fremdartige Ein^ 
Wirkung, blos in Folge .der syphilitische Dyskrasie^ auch 
■die Epididymis eisen, analogen Prozess zeugen kann, als :der 
-so eben gesofailderte des Hodens ist 

einige seltene Ftffo haben mich, auf* die Vermutbung.ge« 
braeht, dass. die syphHitische Barkocde : von selbei* durch 
einfaehe Resolution sich endigen und da» 'Organ! seine norr 
inaie Beschaffienfaeit vioUkommen wieder erräickea könne,, so- 
bald d» Gefitsse m'iofal atropfalsdi gewordto sind; wir haben 
dieses .ganz denäich bei einem Manne gesehen, dev iniFdlge 
^hr eingewurzelter allgemeiner Syphilis in unserer. Klinik 
gestorben ist und dessen -Hode mehrere Ifoniite. vorher Wi^ 
der zum Normalzustande zurUbkgekebri ^ar. . ..!:]: 

Kann diei' syphilitisohe Sarkocele nur bei Denen eintret- 
treten, die direkt such die Syphilis zugezogen haben?.. Bis 
jetzt, mttssen wir sagen ^ sind alle die Beobachtungen, die 
dazu gedient habeb, un» über das bi^r in Bede atebl^ade 
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U^iMi n eDtbir?€fn, Ton Brwaofavenen eBlnommeii, üi'elobe 
die SypIiiKs durch direkte Ansteekong sieh zugezogen, d.b. 
BehMker gein^bi habeo. Aber die syphilitisohe Satkocck ist 
ein sehr spfil eiotreCendes Symptom; es sUhl; auf derGräaze 
ttwiecheu sekundärer oder tertiärer Syphilis, oder vidmabr 
es gebort schon ztei letzterer, ist. eine frlMiaeiltge Eraebeimioe 
^reelben, indem sie bereits eioige Monate nach der allgeffloi- 
üeD Infektion , eintreten kann, indeasen kommt sie oft aodi 
wM später vor, wenn schon andere Sneheionngett der ter- 
tiären Syphilis benrorgetreten sind Dieser letzlerä Umstand 
setzt aber auch die. Bfögidik«t, dass selbst in Feige ereiih 
ter Syphilid erst dann, wenn die Putieiilät eintritt imd die 
Genitalien zum ersten Male in Thättgkeü genthenj die syphi- 
lüisohe SadLOcele sich entwickeln kanor Die grosse ErregQOg 
in der Funktion der Hoden , die.xur Zeit der jHlbectät eia- 
trfDt; ist dann ate'veranhsaende oder deleraiinirendetirsacbe 
der syphiiittschen Sarkocele zu betraefalen. In der That mi 
^ir, iiach dem, was wir erfahren haben, der AnsieU gewor- 
den^ dass eine groske Anzahl von Hodendegeniaralsoneii, die 
liis Jetzt nieUi recht erkl^t werden konnten, namentfidi die 
eogenwnten ang^ebornen, oder zur Zeit der Pubertät ao- 
sehetnänd v«n selbst entstehendenAtreptuaen uodH)- 
pertrophieen der Hoden nur die Folge einer sy^ilitisebeo Sar- 
fcocele seieni^ weldie In der ersten Zcdt :des Lebens vorbtm- 
din gew«5eii .und- unbemerkt lyoHiberge^amgen seit) mtS? 
wir glauben femer, dass eine Anzahl der fibrösen, knorpeli- 
gen, teoohigen Hodeneatartungen, cfie man liberdft in den 
ehimrgischen Werken angegeben fitkle^, nieiils Anderes sind, 
ets die Folgen der syphilitischen aus ererbter Syphilis eolr 
«priogendiDii Sarkocele. Mit Gewiasheit. könhen wir weaig- 
eiens' behaupten,, däss/diecfaronische Orchitis, von deren Eat- 
steheng man sioh oft meht Reohensdhaift igeben kann, häufig 
niehts Anderes ist , als eine einfache, sypbüitische Sarkocele, 
lierbeigefllhrt durch eine angeerUle .allgemeioe SyphiKa Was 
dafür spricht, ist« der Umstaäd, dass, was aucÄ in solchen 
Fällen gegen die Sarkocele geihau wird, fhlls die BeiundluDg 
keine spe^iffsdie war, sie doch endlich in Atrophie übergeht; 
die Atrophie des Hodens ist afi^er, wie wir schon angegeben, 
ein' häufiger «tosgang der syphiiilisehen Hodenanachwellitfig* 
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Wanden,: wir luqs nnw au diso UrsaobM wd M^gm^ 

na« dar Siitwj^fclKiog md Ausbiidmg der.sypiiiHtiiabäD.gisr^ 

kooala, sa arKeqnaa ^k Aiuensl dia Syphilis «fas afgaotNcbeii 

Gruqdi daon. abar.auob EtDOllssa« dia auf daa Hoden aelbH 

ainwiriLen, aia mittblltig, AHas daai was^ aossar der bar«U$ 

yorbaodaoeQ SyphUia^ die; Hoden in Erregung und gaaiaigerta 

Thaiigkait.braig^, kiann ala aypbUitiscba Sarkooela bairacbUt 

werden. Wirwfrdan Sf^rdarlhun, daasdia hfiqfigßtan und 

^nkUchtigjaian . Pnsacban, wioloha dia sypbilitiacba Sarkooele zur 

Eotwiokliing bnngeii, die Tripparaffaktioaea alndi. Dar J^ia^ 

floss. der BiaDnorrbagie auf dia Epididymis, und durch dia 

Nacbbarsobaft dar lalziern, auf daii Hoden ist von der Art, 

daas dM reioa und einfache Mannorbagie zu einer sjfpbiU- 

^oban Sarkooele Anla^sa gaben kann« Wenn dieaar/ FaH 

jaintriti, so zeigt 4er Verlauf das Uebala sieb amigerinaaBsefi 

jnodifizir^ Stall oBmlicb vom Hoden seibar. auzufangen, be- 

•ginnt sie y^m Nabanhodan. Wir wiadarbokn.'aa; dia bleo- 

norirhagi$ohe Epididymia kann of^ die Gelaganbailauraaaba, 

4ia adraibaDda Gewalt, gleichsam der Anstoaa werden, ontar 

deren Einfluas die sypbiliiiseba Sarkocale sieb antwiekeü 

.Wir sind ttbertaugl , daas nur io den Fäileo dtasaa Uebel 

an(s(eht| in denen be$<mdera Uinstätida auf dia Epididymis 

oder den. Hoden gewirkt haben. EinFaü, ein Siass aqf d}esa 

Thail«! eine sehr langa fortg^aizta BntiiaUsanikeit .einersaitJs 

und Ubamaüssiga giPScbleefaUicbe Freuden anderarsails isind 

als safoba detarminihBnde Ursaieban zu beirachten. fiSs^eilan 

•tritt zur sypbilttiaebanDyskrasia aiich eine krebsige,. tuN^INiU^'e, 

akropfaulöse Diatbeae begünstigend hinzu. Diaaa Ufsa^l^n 

aind nicht Uo^ veranlassende, sondern sie köonan'^&^ 

Umatündan auah besondere KompUkationefB begründen. '^^\tG|' 

jiaban FäHe geaehiBB', in denen auf dia syphilitische Affejttioti 

des Testikels wirkliche tuberkulöse oder karzinomatöse P^^ 

generatioDeo folgten. Dia syphilitische Affeklion des Hodens 

kann Übrigens auch zu »Den Übrigen Hodenkrankheilen bm- 

zukommen, so wie diese sich mit ihm verbinden köbneo; as 

entspringen daraus bisweilen die verschiedansien Zustände. 

Hän triSl Fälle, in denen dieselben Kranken btnterainandar 

die versehiedeiisten Affektionen des Hodens darbieiatt. Wir 

hatten in nnsarer Klinik einen Mann, . der .bümmtlicba Phasen 
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der SypHliii durohgemachl lialte und unter andern auc% von 
einer sypMNtiscbeD Sarkoeele befallen wurde. Geheltt iron 
der Sypbilts und der syphilitischen Sarkooele verlieas er das 
Hospital, kam aber sechs Monate darauf mit einer nenen, noch 
in der fintwickelung begriffenen Hodenanschweltung wieder. 
Diesesmal bestand der Tumor leider in einem Markschwamme, 
weicher die Entfernung des Hodens nothwendig machte $ es 
trat aber ein Rückfall ein, der endlich zöm Tode führte. 

Die syphilitische Sarkocele kann mit allen Arten von 
'Hernien, mit derVankoccIe, Hydrocete, die sehr häu6g ist, mit 
blennorrhagischer akuter oder chronischer Epididymitis , mit 
«einfacher Orohitis; mit anderartigen Strukturveränderungen, 
mil kysten- und Hydatidenbildungen sich kompUziren. Nur 
bei vielen dieser Komplikationen ist die Diagnose der syphi- 
litischen Saitocele etwas schwierig; existirt sie aNein, so ist 
die Diagnose leicht. Die Eigenthttmlichk^it der angegebenen 
Erscheinungen und besonders die Art des Auftretens und der 
Verlauf kdnnen durchaus nicht irre führen, und es giebt noch 
ein Kriteriam^ das sehr zuverlässig ist, nSmtich die gute Wir- 
iLong eines spezifischen aütisyphilitischen Heilverfahrens. 

Die Prognose der syphiliüschen Sarkocele steht in gera- 
dem Verhältnisse zur Einfachheit oder zur Komplikation des 
Uebels. Je weniger verwickelt dasselbe ist, desto besser die 
Prognose, und sie stellt sich desto günstiger, je frlttier man 
'die Krankheit in Behandlung bekommt. In der erst&n Periode 
des Uebels, nämlich während der Periode der Ausbildung 
jdesselben^ hat das gegen tertiäre Syphilis angegebene spezi- 
fische Heilverfahren die Kraft, den Hoden zu seinem 'Normal- 
jsüs^nde zurückzurübren, ohne dass Sporen der Krankheit zu- 
flickbleiben, ist das Uebel ausgebildet, .So kann man auch 
noch durch eine solche spezifische Kur die fibröse, knorpelige, 
knochige Degeneration verhüten. Man muss mit aller Kraft 
suchen, die Zertheilung zu erzielen, und es ist immer noch 
besser, es bis zur Atrophie des Hodens kommen zu lassen, 
als SU dulden, dass ein hypertrophischer Hoden besteht, der 
in die gefährlichisten Degenerationen Übergehen kann, ist die 
Krankheit noch weiter vorgerückt, hat sich die Hypertrophie 
nicht nur vollständig ausgebildet, so muss man diese eben- 
fl^ailnten mdgliohen Degenerationen erst ins Ange lassen 



und 10 der Prognoae schon hedenkUoher sein« I$t bereibi. 
tuberkulöse,, akirrtose, krebsige Degeoeration dea Hodew zUn 
gieieh qik der syphilitischen Sarkoceie verbunden, d. h.; derf 
man der Ansicht sein, dass die. vorhandene Ilodenkrankheil 
ein Qemiscb dies^ Sarkooele mit den ebengenannten £n(». 
ariongen isl, ist es aber unmöglich, su unterscheiden, was 
jener und was dieser angehört, — mit einem Worte: ist es 
nicht gqjk möglich, zu einer bestimmten und klaren Diagnose 
zu gelangen, so muss man sich fragen, was unter solchen 
Umständen m thun sei. Haben wir es mit zweifelhaften Fäl^ 
len der Art zxk thun, so verbhren wir, wie ein klgger Arzi 
in zweifelhaften Fällen überhaupt verfahrt: wir bedienen uns 
nämlich einer bestimmten, entschiedenen Heilmethode als eines 
Prüfangsmittels, gleichsam als eines Probirsteins. Sind wir 
nämlich nicht auf das Vollkommenste überzeugt, dass wir es 
mit einem entschieden und unzweifelhaft irebsigen oder tu« 
berkulös entarteten Hoden zu thun haben i so verurtheilea 
wir niemals ohne Weiteres das Organ; wir greifen nicht so* 
gleich zum Messer und schneiden den Hoden weg, bevor wir 
nicht eine Kur mit Quecksilber oder Jodkalium versucht ha- 
ben. Dürfen wir auch nur den entferntesten Verdacht auf 
Syphilid oder syphilitische Beimischuug haben, se betrachten 
wir die ebengenannten Kurversuche als die mildern Mittel» 
die wir erst anwenden müssen, ehe wir zum Aeusssersten 
greifen. Sehr viele Fälle von Hodenentartungen giebt es, die 
man nicht fUr syphilitisch halten wollte und die doch durch 
das genaunte spezifische Heilverfahren beseitigt worden sind« 
Werfen wir noch einmal einen Blick zurück auf Das, 
was wir über die Erscheinungen, das Auftreten, die Entwick- 
lung und den ganzen Verlauf der syphilitischen Sarkoceie ge- 
sagt haben, ^o werden wir bald erfahren, dass Fälle von so 
Überaus zweifelhafter Diagnose , wie . sie zuletzt angegeben 
worden, nur äusserst selten sind. Zuvörderst kommt uns die 
Anamnese des Kranken oder die Geschichtserzählung der 
Antecedentien des Falles zu statten. Das Alter des Kranken, 
die Umstände, unter denen er krank geworden, die Zeit, 
wann die Krankheit begonnen, — Alles ist hier von grosser 
Wichtigkeit. Die syphilitische Sarkoceie ist ein Uebel, das 
kein^i^ bestimpiteq Alter besonders a^okommt; sie kann sict^ 
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ift'alldti Altem «otwidkeld, 'w^iftgätt di^ Arophlil^ oäor 
tilbefkofofte BuCartubg des Uödefis mir erst nach dem Alter 
der' Pubertät ä<di' emwiekelt Dto krebeig^ Bütartutig des 
HodedS be^bt Miteti ihre BiitwJnskiuDg W deb 20--30steii 
Jäbi^e; am häufigsten -irifil man si« Zwischen dem 90— 40steD^ 
Mite. Naeh dem 4ft8teB ^hre ^fd mati die tiibertsirtSsei 
eder kr^bsige Sarkecele sehen hervorträtet seheft. Die Hdk^ 
ker imd Kdolen, die man gleiek vom Anfang an fUblt, sind 
^ '■ wichtiges Merkmal filr die tuberku)9se ' oder skrt^olöM 
äläirkdoele; dennr die syphitttfsdbe Sarkocele fisl Viel gleiebfdr^ 
Mger oder erfesst vielmehr den Hoden durch und düreb. 
Die tuberkulöse Sarkoeete hat eineTendena «ur KHening, die 
Sj^hilrtisc^ eitert niemals. In beMen Arten Ist im Anfange 
da^ Üebel sohmer^los , aber die tuberkuldse Ssirkocete ^wird 
späl^rhin sehmertbaft, die syphfiltlsofae jedoeb niemats^ im 
Gegeniheil ivird die letztere Art, wetm sie anch eine geringe 
Steigäfnng der Sensibilität im Anfange darbietet, um so sobm^rz- 
}eser, je länger sie besteht, ttährend es beim tuberkufösea 
Testikel umgekehrt ist. Ebenso zeigt die Art der Entwicklung 
grosse Versöhiedenheiten: die Syphilltis^^fae Sarkoeele beginnt 
im etgentliohen Hoden, die tuberkulöse in der Epididymis. 
Wenn bei ersterer dieBpididymis versebwindet, so geschieht 
es dadurch., dass sie gegen den angeScblv^lenen Hoden bin 
abgeflacht wird ; nremats bildet sie die bieibeäden Knoten 
dei" skrophulösen oder tuberkulösen Hodengescbwnlst Was( 
deh krebsigen Testikel betrifft, so ist auch im Anfinge kete 
Sdlittien vorhanden; die Krankheit begiMt aucb im etgem- 
h'cben Hoden; dieser kann eine gewisse Zeit hindurch nur 
eine mehr oder minder gleichförmige Induration darbieten; 
aber in dem Maasse, wie die Krankheit vorsebreitet, Strebt 
^ie nur In einem einzigen Hoden sich zu fokalisiren , statt 
f^arallel in beiden Hoden zugleiich sieb auszubilden. Feh kenne 
keinen Fall, wo der Krebs- beide Htnlen zugleich ergrii^n 
hatte, ebensowenig wie er beide Brüste, beide Augen zugleich 
ergreift; der Krebs hat das Bestreben, nur an einer Seife 
des KOrperS zu bleiben. In dem Maiassb Wie der Krebs des 
Bodens älter wird, wird er immer sthmerzbafteir, bdckerig, 
kholig; die Substanz verändert sich, wit^d erweicht, sebmilzt, 
Verjancht und erzeugt Gesebwttre. £bt 6ef «fy^ffilisehe Hede 



schmendoSf verbllHet sidi entweder o(dkr 3«rg#bi itad soM^Or^ 
det^ iOdein er die iriemhiedeoeii'jPhaften durdniMicht,.die yHa 
schoffi aag^M» Mibeo.' Efidft<^. bleibt y \He «oben, gesagt, 
Im dor sijrfiMiltiscten Biärkoo^ der Sameostraii^ ftei und 
gewiseeroui&eieii £dnB: aus dtai Spietej bei der krebfiigeo'. 
oder toberkiMMii Sarkocde aber let saht* settea iderSttne»^ 
eträng iriolit mit ergiWea; meistena zeigt er Eoetton oder: 
HUclwr, die bieweUeii bia in die BaaobbOhle hiadid^niigeik 
El giebt aber abofa eiile andi^re Scbwierigkeit in derDliigD.a$ew 
nämlich eine geiune Untersöheidung :zwiscbeii' dem ayf)jkiiiti-| 
sehen Teatikd mid dem fiiügenaiiaicb 3\lffior jfiiiitfflofffa :dea 
flcydenaacks; der letzlere ist kugelige höekerig, aeken aynl'^ 
Bielriseh; er simmt einen Üblen Verhirf, ^enn er niefat 
dureb eine passende Bebradlnüg bekämpft , wird« Cebrn 
gepa finden wir in Bezug auf diesen Timor gUmmoMB 
sowohl als auf den syphiUtisebea Testikel für die DiagtMa«! 
den cigenttioheDi iUdtpuakt in den vö^angiegangekieit; Zdfäll^ 
die flir beide die syphilitische Natur fast ausser Zweifel stellen; 
Oeffnet sich der Turner guikmotus so^ird der Abgang leioM 
von dem Abgänge aus skropfauldseii Abtessen . zu entersehel^ 
den sein. Für . deü Tumot gaminomiSj den man mjl mehr 
Recht ayphilitiscbes Tuberkel des Hodi^naaeka neu« 
neb kann, ist das eigentbehe . diagbosüsohe Eriterion oder 
das wahre Prülosigslnittel die Behandhmgy und 'es gilt hiei? 
Dasaelbe|. was Wir bereits' in Bezog auf die syphilitische He^, 
dei^esohwutst ' gesagt habend nämlich dass eine aiitisyphiKrT 
tische Kur jedesmal Heilung bewirkt^ wenn sie vor der Pe^ 
riode der Erweichnaj^ in Anwendung > gebraehi wird« Diese 
BrwfiinMig der gummösen Gdscbwulsi des Hodensacks fUhrl 
UM älif das VadLommen derselben :ati andetn Tbeilea dea 
Körpers und werden wir sogleich Gelegenbcllt nefbm^Qf 
darüber zu sprecbetL 
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b^rkeb in der Haut unSd paihaombymaAösdrDOr^eo^ oammit-^ 

Hefa über ' syphilitisdhe Phtltfs»^ eiakluiiscbtir Vortrag vom 

Prof.. Ricord im 'HospiW der YaaCTiacbea' au ParU, 

: 'Wir batteü so eben Gelegetdieit d^ giiitaiMSsaa Ge* 
il6bwttl8tdesHodeisacks.zagedkikeii und wir hallen' «fr- lum 
für a^igV'uas zur Betradhtungi dieser Gesch.wttl8le..Ub(9rfaattpl 
^o^weildto. • Das fitiinma oderi der iTumor gunmows oder 
das syphilitische Tuberkel hat Aeinisü <&itz in. dem subkuta- 
nen, sobfaukösen oder interstitieUi&n Zeilgeitrebe. . Weit häufi- 
ger ^adet es sich dicht untbr der Haut oder den Sehleim^ 
haiitaiv als tiefer. Man käxok die Zufälle dieser Ai't' gleichsam 
als eine iuberkülOiie Eruptioi^ ddri Rückseite: dder gleichsani 
der^ unterem ! Fläche der Kutis öder der SohleiiBhäute betrach- 
ten. Eine 'merkwürdige iReihefolge tritt* bns hiar vor Augen: 
anfänglich, in einer weni^r; vorgerückleh Periode der Dys* 
krasie,-^ die sogenannten mukdsenTuberkelh oder Tuberkeln 
der- Oberfläche.; später /Tuberkeln dnrob dli ganze Dicke der 
Haiilt^xtin-/ und noch dpäten.Tuberkelii. auf deri Rückseite der 
Haut^ also eine Stufenleiter von der^sekundäveb bis zdr ter« 
tibrenSj'philis/ welcher lelzleren die nnterhäutigeii syphiliti« 
sohen Erscheinungen .ohne Zwciifel angehören, 
-i (Die Toberkelny-ven deinen: hi^n die Rede :]sf,:häiniich die 
acibkutanißD< lind' subEQukOs^n, kölinen. an äll^ilbeilei^ des 
K^pöm vorkbaimen7 ihan trifft sie sowohl aolidehi oberen als 
an' dteii unteren Gliedmaassen i und in fast gleichen^ Verhält* 
niss :9uch auf dem Rümpfe.: Ueisieds ..entwickeln 'Sie sich 
niöbti ih grosser Zahl auf einmal; in einigen^l^iten sind sie 
könflüirend. Zur Zeit als In unsej^m Hospilal<noch lelne Ab« 
theilüng für Fraiien bestand ^ hätten wir in unseren Sälen 
^ine Syphflitisehe, welche in Folge von subkutan/dn'Tuber^ 
kdn fast die'ganze flaut des Oberschenkels verloren hatte. 
Es mUssen also die hier genannten Tubebkelo ia einzeln^ 
stehende und gruppirte unterschieden werden. Bisweilen 
biJden sie eine Art Ring, aber diese Form ist die seltenere. 
Meistens kündigen sich diese Tuberkeln durch keine 
schmerzhafte Emptindung an; nur in einigen seltenen Fällen 
klagen die Kranken über eine etwas lebhaftere Empfindung 
in derjenigen Parthie, welche der Sitz dieser Produktion wer- 



dta'solL' EM U0bf)l. begj&nt nrii einem «^r-Hleiiien Tuoier 
von der Gr$s9(& «f Der Liose ^ ^ einer U^in^n* Erbse , ja selbst* 
nur em69 Slecknidelkopfos. BeMIt men des .Kr«4ikco genau 
im Augie)|..90 siebt' man dij8 Geescl^wulsi siahallm^lig, obwohl 
langsimiy vergnässeen «nd endlioh 4m V^^iang einer wejscb^si 
NtiM erreioheiii. Die Zonahcae dieser Tiiberkeln gesphiebV 
langsam und ohne Sobmerz^s Sind sie subkutan,.. so kann 
man sie dunsb einigen. 1>rucjl^ ^ die Hfiut, an deren Rück- 
seite si^ mit eieer Art kleinen Stiels anätzen, wi^scbieben 
und :»eb Von ihrer B^wegfiobkeit auf den unt€|rljegendea 
Tbeileti überzeuge». . : 

Wir haben gesagt,, dass ihre En^wi^skelung ek)e:Sehr laipgr 
same iM^ in der. That braq^iben sie 2, 3:, 6 Monate,. selbst 1. 
Jabry'uni ihre volle Grinse z^ erreich^. , Uns sind Krai^ 
vorgekommen 9 bei denen mehrere J^Uire diese Tamqren fast 
stalionfir «blieben. . In der That bilden diese Tuberkeln das^ 
langsamste sypbilitisohe Syn^fHom. Endlich aber^ bei Einigen, 
frtiber, bei Anderen später, endigt die Geschwulst mit Erwei* 
diöng; .eine Art < poraleiifte Schmdzqng beginnt in der Mitte 
des Tuberkels und verbreitet sich, nach dem Umkreise desf 
selben. Utk. Inzwisehen . hat der Tumor in seinem ganzen 
Umkreise siedb jEin dieN^bartheile festgeheftet und ist gleieh:^ 
sam in ^m Art Tasche oder Kyste eingeschlossen. Im Innern 
dieser Kyste gescbiehi die i^rweiofaung und .bald fü^lt man 
durch die äusseren Wwdungen durch eine geringe ^cäwap: 
pung, die jedoch immer deutlicher wird. Bis dahin hart^ 
wird derTuiQoralimälig weich und steigt nun die Konsistenz 
eines gefüllten Abzesses. Die Haut, deren Farbe bis dahin 
nicht verändert war, wird kupferrotb, i^läulich, verdünnt und 
briofai euf und aus der Oeffni^ng tritt ein jauchiger, schlect^ 
gebundener gangränöser Eiter aus. In einigen Fällen infiitrirt 
sich das benachbarte Zellgewebe, und es kann , auf diese Weis^ 
ein sehr kleiner Tumor sich in eine sehr grqsse Gcfschwulst 
umwandeln.. Sobald er soweit, gekommen. ist, ti^eten mit der 
erwähnten Jaiiehe auch organiifcbe Jrümmer mit aus.. ,Auf 
die einfache Geschvyürsöffnui^, die bis dahin l^estand, folg|t 
eine .grössere, außgedehntere Ulzerationj die die ganze Tiefe 
des Tuberkels hajt, ,pnd in dieser geschwungen. Ai^shöhlung 
siebt jod«^ .halb menfd)ranöse| zjum Tbefl, Sandige Pn)du]^(>* 



neu; ^ie Mnder des Gesohwttrs i^figeti' audi eine sehr übele 
Sesehaffanheit. Wir kdnden die so ^ebildeien ClserationeQ 
mit nkhcs Be^e^eiii vergfeicbeti, als- mit den Verseh wam- 
sen des iiefen HLlhyms oder denen einer sehr vorgerQekien 
Bapia, so dass, wenn die Ulserationen so weil gekommen 
skid, man sie bisweilen wohl miC dieht-syphlHtiscben subfco- 
fanen efeschwttrsblldungen verwechseln kann. 

Die anf die Erweichung der Iner in Rede stehenden iertür- 
^yphililtschen Tabarkehi gebitdeten Geschwüre nehmen den Ver* 
tauf, den ade syphilitischen Geschwüre nehmen. Sie beslciieo so 
lange, bis die Schale des Tuberkels, wenn wir tnM soauedrilcken 
dürfen, durch die Soppuration ausgestossen Ist* Es giebi 
Umstände, in denen die durch Schmelzung des "tuberkels ead« 
Reh erfolgtis Ulzeratton von selbst zur Vemarbung gelangt; 
sobald die Tasche ^ Hülse oder Kyste dnrch die Soppuralion 
der Nacbbartheile ausgestossen worden isty geben die 6e« 
ädhwüre selbst zur Heilung, wenn nicht irgend übel» Um-* 
stände dagegen wirken, und bilden eine Narbe, die müderen 
tiefer Verbrennungen grosse Aehnllchkeit hat. Diesen ttbelen 
Verlauf nehmen die tertiären Tuberkeh immer , wo sie ^iicb 
sitzen m9gen, und selten endigen sie anders als durch Ver- 
jauchen. Es ist aber nöthig, nm den Verlauf dieser Tuber« 
kein genau zu kennen, dass wir die Geschichte derselben in 
jedem Tbeile des Körpers knra; din-ohnehmea ^ wenigstens 
wollen wir sie in ihrem Verlaufe da betrachten, wo sie am 
häufigsten ihren Sitz haben. 

Sehr oft kommen diese Tuberkdn in dem submakösen 
^llgewebe der Zange vor; es sind dieses die syphilitischen 
Zungengescbwülste, von denen b^ den Autoren so viel die 
kede ist. Diese tertiär«^ syphüitiscben Affektionen der Zmige 
verdietien darum ganz besonders unsere BeaebUing^ als man 
sie vor noch gar ni^ht langer Zeit mit verschiedenen fiirank- 
heften ganz anderer Natur verwechselt hat. Man hat sie Air 
Krebs, füfr Skirrhen gehalten und hat sie aus der Zunge a«s^ 
geschniften, da sie doch durch die blosse Aliwendung des 
JodtaUums in kurzer Zeit hätten geheilt werden kOnniein. Die 
sfobrnuk^sen Tuberkeln der Zunge treten anf, ohne dass 9er 
Kranke durch irgend einen Schmerz, durch eine gesteigerte 
Empfindung davon in Kenntniss gesetzt wird. Die Zonge 



\titd hart; knot%, entm^cir in ihrer giant^b Afisdeh^in^ oder 
aa eJaMd eiuigM Punkte; thre ^imkHdiieD werden erschwert, 
da iftre'toien BteWegoogeQ beim Kauen iiad beim Bprecben 
gehindeit 'eiiid. Zu keHief Zeit empfindet der Kranke ste« 
cheode Sdiifterzeti Wie beim Krebse« Mecbc das Uebel Pert-> 
dcbrttte, eder isl eteicti gelber 'überlassen, eder kann es 
durch eine kräftige Behandlung nidU' beseftigt werden, se 
fbbrC es wohl zu mencheHei Leiden, aber diese gleichen durch* 
aus ni^hC den akuten und unertrügllehen Behnerzen dei> 
Krebsgeebhwulst. Lissi snan sie gehn, so erWeichen s4e sieh*^ 
die Brweicbttiig gesefaiblil hier, wie bei den sal>k«tanea iTo-» 
moren, vdn derMitle der Geschwulst aus nach dem Umkreise 
btn sich erstreckend. Die Krebsgeschwülste hingegen zeige» 
bei vfeieii 8ub|ekten eine Neigung n l^sureo irom Uni^ 
kreise nach dem Mittelpunkte bin, von der ÖlierMche baeb 
den tieferen Schichten. Die von der Mitte ausgehende* Sdimel^ 
zong oder Erweichung ist also eifier der wichUgsten Charaktere 
für die Diagnose. — Ist die Snppuration »emlieh vorgerQckt) 
so Miietr sich der Tumor und gestaltet siok tu einer tiefen 
Ulzeration mit bucbtigen RKndem; es folgt eine- Atiftrelbong 
der benachbarten Parthieen, welche jedoch umgräBKt bleibt^ 
Der Krebs der ;RMige hingegen gelangt selteft zur Verfaucbung 
oder Verscbwärung, ohne dass die benaebbarten Diesen dar* 
an Tbei I nehmen. Die Jntegrititt dieser Drüsen ist ^m wiehn 
ßges <itagnosfisehes Merkmai iür die syphilRisohe Natur dei^ 
ZuDgeogeschwüre. Die Diagnose begründet eichi eise dordl 
folgende Merkmale: Erweichung, beginnend in der llfitte und 
von da sieb nach dem Umkreise erstreckend; Niditvorhän« 
densein der stechend gRkbenden Schmerzen, und endlich NkitiU 
anschwellung der benachbarten Drüsen. Dazu kommt nocb 
der wichtige Umstafid, dass das Jodkatium, wenn es nur 8^^ 
10 Tage gereicht wird, die Geschwülste, sobald sie syphiliti« 
scher Natur sind, schnell wie durch Zauberei beseitigt, WBb-^ 
rend das Mittel auf den Krebs nicht den geringsten Einflosii 
hat. Auch doch einen anderen sehr wesentlichen Charakter 
haben wir hier in Anschlag zu bringen: der iLtebB nämlioti 
steht nicht still; Schneidet man die Krel>sgeschwelsi atis, so 
komml das Uet>el wieder. Nicht so ist es mit dem syphili* 
tiSohcB Tobettelj wird es entfernt, so fainteittsst es tut» 



ekifadie Wunde; die den gewQhiiHebeB Verlauf durotunadit. 
Wir bemerkeo noch, dasfl eben solche sypbUitiaolie submu- 
k^e Gescbwülsle iia Pbaryox uod den Luft^egeo vorkom- 
men kennen; ihr Verlauf ist ganz genau derselbe und wir 
haben deshalb nichU Besonderes darüber za sagen. 

Wir faaben gesagt, dass die hier besprochenen gummösen 
Tumoren überall vorkommen können. Ein Organ, in dem 
sie weil h9u6ger sich entwickeln als man glaulHi ist die 
Lunge, und es isi eine Kenntniss dieses Umslandes von der 
grösslen WichtigkeiU Seit mehreren Jahren haben wir Gele- 
genheit gehabt 9 eine ziemliche Anzahl von Leichen zu unter- 
suchen, deren Befund uns zu der Annahme berechtigt, dass 
es Lungenübel giebt, die nur den syphihtiseben Tuberkeln 
zuzQsobn^iben sind« im Lungenparenchym nimmt diese Pro- 
duktion denselben Verlauf wie in jedem anderen Theile des 
Körpers ; der . Tumor zeigt dieselbe Form , denselben Enl- 
wickelungsgang und denselben üblen Ausgang durch Eiterung. 
Pie Kranken werfen Biter aus wie in der vorgerücktesten Pe- 
riode ddir Lungentuberkeln; die Kranken magern ab, w»*deD 
schwach und bald kommt der Tod in Folge der bedeutenden 
Störungen der Respiration. Nach der Verschiedenheit des 
Sitaes müssen die dem Uebel noth wendig und an sich vor- 
kommenden Erscheinungen mit denen gemischt sich zeigen, 
die das Organ, vermöge der Störung seiner Funktion und ver- 
möge seiner eigenthümliohen Struktur noch hinzugeseUt. . Ein 
lH^ichtiger Umstand, den wir nicht aus den Augen lassen dür- 
fen, ist der, dass das einmal entwickelte syphilitische Tuber- 
kel Anlass zu einer Krankheit der Nachbartheile werden kann. 
Entwickelt es sich z. Q. auf dem Gaumengewölbe , auf der 
Nasenschßidewaml , so kann es eine Krankheit der Knochen 
und der in der Nähe liegenden Knorpel veranlassen. 

Wir haben auch in der Leber, im Gehirn, in der Milz 
terUüre syphilitische Tuberkeln angetroffen; dass daselbst Tu* 
berkeln vorkommen, ist bekannt, aber ipan hat sie nicht immer 
auf ihre wahre Ursache zurückgeführL Ganz vor Kurzem 
hatten wir Gelegenheit, ein Herz zu sehen, das inmitten seiner 
Textur gan? deutliche Tuberkeln enthielt, von denen einige 
bereits auf dem Wege der« Erweichung waren. Bei diesem 
Siifajek^ 9seig|e si<^ auch .di^.I<unge mit dergleichen Tuj>er- 



kein besetzt und auss^trteiiri hatte es mehrere bereits er«* 
weichte Tuberkehi der äusseren Haut. Der Kranke haiie 
sonst keine Andeutungen einer wirklichen Tuberkelphthisis 
dargeboten; vor der sypfaiKtiscben Infektion boterauch nicht 
das geringste Symptom einer eigentlichen Toberkeiäffektion 
der Longen dar, und w^ollte man unbefangen zu Werke gehen^ 
so bKeb nichts übrig als die an ihm geftindenen Degeneratio- 
nen mit der Syphilis in Verbindung zu bringen. Wie ver- 
schieden aber auch die ferscbeiniingen sein mögen, welche 
in Folge der elgefKihtHhHchen Funktion und Struktur d«s 
Theils, in dem die syphititisehen Tuberkeln ihren Sitz haben, 
entwickeln, immer wird das spezifische Heilverfahren, nämlich 
der Gebrauch des iodkatiums, dieselbe unzweifelhafte Wir- 
inng darbieten und folglich gewissermaassen als äin PrÜ- 
fuogsmittöl ftkr die Richtigkeit der Diagnose gelten können. 

Demnach würden wir immer, wenn man mit uuerklärli* 
eben, tiefeitzenden, dunklen, glekiisam larvirten Störungen zu 
thun bat, und wenn die Anamnese «uch nur einigermaassen 
auf Syphilis hinweiset, den Rath geben, das Uebel für syphi- 
litisch zu halten und es demgemäss zu behandeln. Wir sind 
überzeugt, dass, wenn man diese Idee immer vor Augen ge- 
habt hätte, man eine ziemliche Zahl von Pfathisischen gerettet 
haben würde. Ja wahrlich; wir würden es zur Pflicht machen, 
bei jeder zweifelhaften Krankheit, wo die gewöhnliche, sohui^ 
massig hergebrachte Medikation nichts ausgerichtet hat, eine 
aniisypMitische Kur zu versuchen. Wir glauben, 'dass man 
oft von dem guten Erfolge Überrascht sein wird. 



üeber die richtige und erfolgreiche Behandlung der ver- 
schiedenen Schuppenausschläge; ein klinischer Vortrag vom 
Prof. Devergy im Hospital St. Louis zu Paris. 

Die Sehuppenausschläge umfassen sicherlieh die har^ 
nackigsten und inveierirtesten Formen der chronischen Haut- 
affektionen ^ indessen giebt es auch einige leichte Formen, 
die Bttr in Folge des künstlichen Systems mit den hartnäckig 
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Hiebt selleq sehirer ^u be^^tigeo sind ^iid zu ftiicM^Uen 
eine besotodere NßigMDg xeigen» J)i^ T)i[>eii der suppigen 

garis und IchtkifQm* Die geipeinsaisen Cbareklere aller 
dieser FormeQ sind: düs Fehlen einer eigentlicben Sekretion, 
Jurankbafte Bildung der Epidermis, die sieb kleieo^ftig in La- 
jnelleo oder Scbuppen dar0i#t> kein Jucken odw Brennen 
in den meisten Fülieni uqd ein unbedeuteod^r Grad von Ent- 
zündung. Die Schuppenausscbläge kommen ii^ jedem Alter 
vor; bisweilen beginnen sie mii der Geburtr, bi$weilen erst 
in der Kindheit oder, mit Eintritt der Pubertät und bisweilen 
5og^r erst in höherem Alter* Sie be/aUen«Arn^ und Heiobe 
und nur bei grosser Fürsorge auf die Hygieioik des Köri>erSy 
die aUerdings bei den Wohlhabenden leiofater dqrcbfübrbar 
ist, kommen sie seltener oder in milderer Art vor. Es ist mehr 
die Körperbescbaffeobeit und die ErbUebkeit, von der ;si.e ab- 
btogig sind *, bisweilen sind die Krankheiten erblich und ver> 
pflanzen sich von Generation auf Geneination. Nur. die Kreu- 
zung mit gesunden Individuen od^r mit soleben, die eine 
entgegengesetzte Tendenz haben, medifizirt utid tilgt die 
Krankheit in den Abkc^mmlingea.. 

bi .dem Folgenden werden wir die einzelnen Krankbdts- 
fnippen, welche in die Klasse der SohuppenausscUitge hin- 
eingehören , durchnehmen ; vfir werden me von einander zu 
ßcheiden supheisi; wir werden ihre Art und Farm darstellen, 
und dann werden wir uns mit der pnibtiscben, xilbnlich mit 
der Behandlung derselben und mit ihrer Vorbeugung be- 
schäfligen. 

Allgemeine Vergleichung der verschiedenen 
Schuppenausschläge. 4) DiePt^yrta^t« besteht meistens 
nur in einer, grUnlicb-gelbUcben Färbung der Baut mit einer 
geringen Bpidermisabschuppung, oder sie zeigt sich als eine 
braune, fast schwarze Färbung; daraus entspringen 2 Varietä- 
ten: Pityriasis versicolor (Chloasmen, Leberflecke) und Piiy- 
riasis nigra. Es giebt aber auch noch eine dritte Art, die 
bäufig vorkommt und die man zum Gegensalze FUgrieuis 
alba nennen könnte* Hier bat die Krankheit entweder einen 
langsamen Verlauf und man erblickt . alsdann nur einen ge- 
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riog9A rtseorolhen/ ;So^i9 der Haut uodi «inm AjoMn^ »vt 
der Steife, ak wmo 9ie Tvrit Mehb bedeokt wirf. Pieae Vaf- 
rieläl von Pitjfrkuiß ist es, weiche sich am häufigst^ i> in den 
HaaHreo «.eigt, daa Ausfallen derselben veranlassi und beim 
JKümioeii^ 9Urates ypd S^bUUeta des Haars wie Mehlsiaob ber^^ 
abfÜlUt Oder es aimnit die Kratd^beji ein^n sehr aoboeUea 
Verlauf uud übersieht aledaun sehr rasch fast den ginsea 
Körper; .gr#sse Maaseo kteienarügier Scku^^en geben voo dir 
Haut ab und sind bisw^Mca mit einer Exsudatien begleiM, 
welchie die r Wasche besobmutzt. Nichl selten ist die Menge 
der sieh abkleiend^u Spidempisf ^ bedeuteed, ddss der Krankf^ 
weao er des Morgens erwacht, i~2 Liires dieser Hautklete 
aus seiner BettWiäsebe zusamaieDaehUttela kanu. Bei dieser 
letaleren Varietät ist auoh xugleieb ein Jucken vorbanden, m> 
dass anan sie iUr ein aUgemeines Kbem ballen kann, als wielt- 
ebes sie aucb von den Autoren beschrieben v^^ofden ist. Alt- 
lein es giebt k9in Ek^em, das die game Kdrperoberflüebe 
befälHl icb habe ein solches nie gesehen; jedes Ekzem isi 
nur ein beacbränktes und was man allgemeines Ekzem genannt 
bat, int. win. g<Bsagfc .nichts anderes als atlgetneine PUyruHis 
rubr» oder fityriam oj^ii 4$eutß, Von deri^i(jfrtaijs unler*- 
sdieidetsicb das Eksem wesentlich darin, dass bei leUteneii 
die Bpidermislainetten sehr fest aasitaen; sie U&sea sieb nicht 
so iefobt Jk»; ferner ist das Ekseai nässender, befeucfalH 
mehr die Wäsche, die dadurch steif und gebräunt wird, und 
da, wo einn solche Aussonderung nicht stattfindet, sondern 
wo die ausgesonderte. Masne Zelt bat, zn trocknen, bildet 
sie mehr oder minder festsAsit^ende Lamellto, welche ^cb 
erst nach 2 oder 8 Tagen losMsen und kleine unregehnäseige 
Schuppen bilden. Die Pitf/riamt jedoch bildet, wie man aiebl^ 
in ihrem chronischen und in ihrem akuten Verlauf in ihren 
beiden farbigen und in ihren nichtfarbigen Formen deutlich 
geschiedene,. bestimmt abgezeichnete Krankheiten, die man 
mit keiner anderen so jkioht verwechseln kann. 

2) Psoriasis. Während die Pityriasis sich auf die oberste 
Schiebt der Kutis, die JEpideriais und. die Pigment bildenden 
Organe der Haut beschränkt, Ist die Psoriasis eine Krankheit, 
welobe die genze Dicke der Haut einnimmt« Hierin liegt ihr 
wesenMicber U/^erseAied von der Pityriasis. Die Kulis ist 






htü der Psoriasis folh, verdicfki, übet die Plüehe der umge- 
benden Haut hervorragend; es bfldel fiikh nicht mehr wie 
bei der Pftyriasid -«»10 kicienartige Absehuppung der Epider- 
mis, sondern es erzeugen sich wirkliche 8chtippen, d. b. schnp- 
penaiiige, mehr oder minder dicke Spidörmisblfttter Ton perl- 
mutterfarbigem Ansehn und fefemlidh festansitzend. Ein dril- 
tes Unterscheidungsmerkmal der Psdriasfa besteht darin^ dass 
sie h»% immer einen bestimmten Ausgangspunkt hat, nämlich 
die Ellbogen und die Kniee. Jucken und nässende Abson- 
derung fehlt übrigeiK auch. Ob nun diese Schuppenbildun- 
^en verschiedene Figoren und Formen darstellen , i^ dem 
Praktiker ziemlich gleichgültig, da die genannten allgemei- 
nen Merkmale aUen dieser ihren Figuren nach gesonderten 
Arten zukommen. Wa» aber dem Praktiker von grosserem 
Interease sein muss, ist der Umstand, dass, wenn die Psoria- 
sis einen sehr langsamen, sehr chronischen, ohne alle Bnt- 
2tliiduog begleiteten Verlauf annimmt, wenn sie gewöhnlich 
iHir auf einzelne Stellen dcR Körpers sich beschränkt , sie 
auch, wie die Pityriasis eine akute F<arm bat und dann, wie 
diese, fast die ganze Hautfläehe des Kürpers und in Beglei- 
tung sehr deutlicher EntzUndungssrympteme ttberziehen kann; 
dieHaut ist dann helss, brennend, lebhaft röth, mit vielfachen, 
iiber festsitzenden Schuppen bedeckt. Im Altgemeinen also 
lässt sich die Psoriasis defiiiiren als eine Schuppen bildende, 
begränete, meistens ehronisehe, ohne Jiicken, aber doch mit 
entzihidlicher Verdickung der Rutis begleitete Hautaffektion, 
wobei zo bemerken, das^ die Schuppen eine weisaliche Perl- 
mnllerfarbe haben. HinEUgefUgt muss noch werden, dass 
auisnahmsweise diese KrankheÜ einen akuten €barakter an- 
nahmen und dann die ganze Hautoberfläche des K()rpers 
ttberziehen kann. Was jedoch die Diagnose vorzugsweise 
schwierig macht, ist die Veri)indung, die bisweilen die Pso- 
riasis mit anderen Hantkrankheiten, mit Ekzem, Herpes und 
liehen eingeht, und dann ein Gemisch von änsseren Charak- 
teren zuwege bringt. 

8) Lepra vulgari». I>ieser Ansdruck ist eigentlich ein 
sehr schfechter, da die Krankhettsform, die er bezeibbnet, 
gar nichts mit der eigentüchien Lepra oder dem. sogenannten 
bösen Aussatze zu tbq6 hat und da die Verwandtschaft mit 



— 257 — 

Psoriasis dadurch üiübt im GeringsteD angedeuiet mtd^ E$ 
mi aber, was die äusisere Ferm betriflfk;, die Lepra euijfUris 
nichls Anderes, aJs.ekie Abart ddr. Psoriasis; sie ist faejlbiar, 
während <lie e%entliche oder ä^bie Lepra, Dämlich der si«^ 
genannte böse Aussatz , unheilbar ist; ja die Lepira vulgaris 
ist seibat leichter beilbar als die Psoriasis, Jedenfalls k(tont^ 
die Liepi^ mit der Psoriasils unbeschadet zusaminengawodffeii 
werden, denn .die Behandhing ist dieselbe» Bj9(he der Haut 
mit Yerdiokung dersdben/perimuUerfarbige Schuppen , kein 
Jucken sind auch die Gharakt^e der Lcjpra ntulgaris; alleiii 
während bei der Psoriasis, die an einem besiimint^n Punkte 
sicdi bildende; Krankheit allmäiig einen immer grösseren Um** 
fang bekömmt und dte.priäiitiv ^griffene Mitte dabei eben 
so krank wie frfiber bleibt/ reinigt sie sich im Gegentheil 
bei der Lepra von den Schuppen, heilt und gestaltet sichjn 
gesunde Haut um, so dass nur ein, kranker Kreis oder wenig- 
stens ein kranker Bogen aus Schuppen bestehend verblaibt. 
Diese Kreise kann man gleichsam als :unvollständige Psoria- 
sisfleoke betrachten, die eine gesunde Mitte erlangt haben: 
Ein anderer Unterachied zwischen der Lepra und der Pso« 
riasis ist der, dass erstere vorzugsweise die Haut des RUm^ 
pfes oder des Schaftes der Giiedmaassen einnimmt. Man 
sieht die Lq)fra nicht wie die Psoriasis vorzugsweise auf den 
£Ubogen unddenKnieen, sie strebt mehr nach der Mitläflinie 
und nadi der inneren Fläche der Giiedmaassen zu, während 
die Psoriasis besonders den äusseren und hinteren Theä der 
Giiedmaassen einnimmt. . Die Lepra ist eben so gut dift'ch 
Erblichkeit Übertragbar wie die Psoriasis; jedoch müsalaau 
sich httten, sie für einen syphilitischen Ausschlag zu halten. 
4) lehthyüsiSj Fischschuppenkrankheit, Dieses ist eine 
sehr iibde, meist unheilbare Krankheit; sie beginnt mit der 
Geburt oder, wenige Monate nach derselben; sie zeigt vei> 
schiedene Abstufungen von blosser Rauhigkeit und kleieä-«- 
artiger Besdiaflbnheit der Haut bis zur deutlichsten Schup- 
penbildung, die bisweilen so entschieden und kräftig ist, dass 
die Haut vollkommen wie eine Fischhaut aussieht In den 
Fällen, wo die Krankheit einen geringeren Grad erreicht hat, 
bildet sich beim Reiben der Haut eine kleienartige, weisslich 
schuppige Abfichiiferung. Hat jedoch die Krankheit mehr 
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IntensHäl, soi erzeugen sich wirkliche Schuppen, die daehsie- 
gelfitriflig übereinander liegen, i7?ie Figobsohuppen; diese Form 
wird von den Autoren lohlhyam aUida genannt. KoBomt 
die^e Krankbett bei Mensehen vor, die vief im Staube, im 
ftauoh und Dampf arbeiten milssen, so bildet sich auf der 
flaut nicht nur eine schuppenartige Epidermis, sondern sie 
flErbt sich auch braun und bisweilen scbwarz dnd verbindet 
sich namentlich in den Falten des Gliedes mit Rissen und 
Spalten, welche durch die Streckungen und Dehnungen des 
Gliedes bewirkt werden. Diese Form ist von den Sehrift- 
etell^rn IchtkifoHs nigra genannt. EndUeh sind Menschen 
vorgekommen, bei denen die Schuppen sich verdicken nnd 
erbeben, so dass sie hornartig hervorstehn und fast wie bei 
jungen Stachelschweinen erscheint; diese Form ist von den 
Autoren Ickthyesis comea genannt worden. 

Diese hier genannten Typen der Schuppenaussohlfige 
sind nicht nur in ihren äusseren Formen verschieden, son- 
dern sie verlangen auch eine meistens verschiedene Behand- 
lung, zu deren Darstellung wir sogleich scdn^eiten wierden, so- 
bidd wir erst einige atigemeine Regeln (br cUeselbe aufgestelit 
haben. 

Die Behandlung sämmtlicher, bisher genannter Schuppen- 
ausschlage ist eine äussere oder eme innere, und eine 
palliative oder eine radikale. Die äussere Behandhing 
ist meistens nur eine palliative, die dann an ihrer Sielle ist, 
wenn die Krankheit sehr eingewurzelt ist und immer wieder 
Rtt6kfälle bildet. Unter solchen Umständea würde es wenig 
praA:tfschen Takt verrathen, mit den kräftig und entscdiieden 
wirkenden Mitteln, die man, wie wir gleich zeigen werden, 
gegen die hartnäckigen Bchuppenformen in Anspruch mmmt, 
immer von Neuem wieder Angriffe auf den Organismus zu 
Viersueben und die Konstitution gänzlich zu ruiniren. Besteht 
aber die Krankheit noch nicht lange Zeit, das heisst erst 
Monlale oder 8llM>falls wenige Jahre, so ist die radikale Kur, 
das heisst die radikale Heikmg dureh innere Mittel, wohJ in- 
dizjirt Gehen wir nun mit dieser Ansicht mehr ins Sperieile, 
sb finden wir zuvörderst, dass die Ichthyose unheilbar ist 
und nur- eine Palliativkur durch äussere Mittel gestattet. — 
Di)e Psoriaeis %fweiw*ata^ wi^lche 8, ia, 20 Jahre beatefit , ist 



— 25» — 

ebenfaÜB als uiAeilbar m. betrachten, indem sie deh tviri^«* 
SMustten Mtlieln wobt bisweilen "weicht, aber m^si nach 3 
Monaten wiederkehrt Man kann ziemlich überzeugt aein, 
dasa jede Psoriasis, die einige Zeit nach einer wohJberechne^ 
len und anscheinend erfolgreichen Kor wiederkehrt, ohne 
daas für den Rückfall eine Ursache sich auffinden lässt^ sa 
tlen anheilbaren Krankheiten gehört, die nur äussere Mittel 
indizirt, welche dann gerade soviel thon, als die innern, dai 
heissi die 'auch nur eine temporäre Beseitigung des Aussohl^fgs 
bewirken werden, ohne den Kranken so sehr anzugreifen.-^ 
Ferner moss jeder Kranke, der eine schwache Konsiilutiott 
hat) nicht mit den inoern, sondern nur mit deii äussern oder 
Palliativmitteln behandelt werden. -^ Diejenigen, deren Vei^- 
dauung daniederliegt, sehliessen ebenfalls die innern Mittel 
aus; auch diejenigen, die, wie man zu sagen pflegt, eine 
schvi^acbe Brust haben, das heisst zu Pfathisis geneigt sind, 
bilden ebenfalls eine Koniraindikatien ^egen den Gebrauch 
der innern Mittel, die später näher angegeben werden*. «^ 
Von der Lepra tmlgaris ist ganz dasselbe zu sagen; dage- 
gen ist die Pityriasis durchweg als efhe heilbare Kranke 
heit za betrachten, selbst wenn sie auch schon sehr lange 
besteht. 

A. Aeussere Mittel. 
1) Pech, Theer. Der Theer oder das flttssi(^ Peeh 
ist eins> der wirksamsten äussern Mittel gegen die Sehuppen-' 
aussehläge der Haut; wir stellen dieses Mittel an die Spitze 
aller Übrigen. Selten wird der Theer re^ angewendk, wieil 
er rein zu stark riecht, zu sehr klebt und zu schwer sich 
wieder abwaschen lässt. Man verbindet ihn deshalb asüFett, 
um ihn milder und handlicher zu machen. Dieser Verbindiing 
des Tbeers mit Fett bedienen wir uns sehr häufig und zwar 
in den versehiedensten Mischungsverhältnissen von 1 Theü 
Theer zu 99 Th. Fett, bis 1 Theil Theer zu 4 Th. Fett. 6^* 
wdbnlioh beginne ich mit einer Salbe von 1 Th. Theer zu 
19 Th. Feit (Schweineschmalz) and ste^e allmälig bis 1 Th« 
Theer zu 4 Th. Fett. Ich nehme deshalb zuerst die Mildeste 
Salbe, weil ich zuvor die fteizbarkeit der Haut kennen fernen 
und diese an das Mittel gewöhnen witf. — Behufs der An« 
we nd an gs weise des TbeerlinimenAs muss der Kiranke sieh 
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«otideiden imd an einer warmen Stelle 5 Hinuten lang mit 
eioler ziemlich (Ucken Schiebt Binreibungen macben. ist das 
Uebel nur auf einzelne Stellen beschränkt, z*B* auf die Ell- 
bogen und Kniee, wie dieses häufig der Fall ist, scr" lasse 
man' diese Theile mit Leinwand umwickeln, die mit Thoer- 
salbe beschmiert ist, und empfehle dem Kranken, dieser Um- 
bitllungen mehrmals des Tages sich zu bedienen und siejeinige 
Zeit liegen zu lassen. — Nimmt aber . düe Krankheit eine 
grössere Streeke des Körpers ein, so muss der Kränke mit 
seinen eigenen Händen Morgens und Abende nicht nur die 
kranke Hautparthie, sondern auch die gesunde mit milder 
Theersalbe einreiben. Man muss ihm dann empfehlen: 
1) . dasselbe Hemde , dieselben leinenen Unterhosen und 
Strümpfe 8-- 10 Tage lang zu tragen; 2) einen Monat lang 
in derselben Bettwäsche zu liegen, und 3) auch des Naehls 
die mit der Theersalbe imprägnirle oder besohmutzte Leib- 
wäsche anzubehalten. Verfährt man nicht so, so kann man 
nicht immer auf Erfolge rechnen oder höchstens nur einsehr 
mangelhaftes Resultat erreichen« Aber auch selbst bei dem 
hier angegebenen Verfahren bedarf es bei den meisten Uebeln 
einer 6--8 Wochen lang fortgesetzten Behandlung , um ein 
genügendes Resultat zu erzielen. 

Die Wirkung der Theereinreibungen ist folgende: 
die perlmutterfarbigen Schuppen fallen ab; alle Hautsteilen, 
auf denen sie sassen, zeigen sodann eine weinrolhe Farbe 
und sind etwas verdickt. Später verliert sich die .Auftrei- 
bung der Haut und zugleich erscheint um die kranke oder 
rotbe Stelle eine weissiiche Linie, welche sie wie ein Hof 
umgränzt. . Dieses ist dann ein Zeichen, dass Heilung eintre- 
ten will. Jedoch zeigt sich diese so wichtige weisse Linie 
nicht bei d^n Bögen- oder Kreisformen (Lepra), weil hier die 
Heikmg von der Mitte nach der Peripherie zu geht. Bald 
kommt es auch dahin, dass die Haut in gleiche Ebene mit 
der übrigen Hut zurücktritt und ihreBaubigkeit verli^t. Spä- 
ter entfärbt sie sich, und je nach der Form, welche das Uebel 
darstellt, gewinnt die Haut ihre normale Besphaffenbeit. ent- 
weder von der Peripherie nach der Mitte bin oder in um- 
gekehrter Richtung. In letzterem Falle sieht man- einen ei^ö- 
heten und rauben Rjind noob . eine Zeit lang^ während die 
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Mitte schon längst ganz, gesund sich zeigt. Endh'ch verliert 
sich auch dieser Rand und jede andere Spur des Uebels, 
und die Haut hat überall ihre normale Farbe, Weichheit und 
Glätte wieder. 

Diese Resultate erreicht man sehr häufig durch die Theer«- 
salben allein, ohne ÄQtwirkung irgend eines innern Mittels; 
ich lasse nur zu Zeiten ein Dampfbad oder ein Seifen- 
bad nehmcin, um die Haut dann und wann zu reinigeti. — 
Es hat jedodb dieses Verfahren auch mancherlei Unan- 
nehmlichkeiten. Zuvörderst sind die Wirkungen nicht Über- 
all so gut) wie sie hier geschildert worden sind. Es kann 
kommen, dass nicht alle Schuppen verschwinden und dass 
da, wo das Uebel schon seit sehr langer Zeit seinen Sitz hat, 
krauke^Hautstelien zurückbleiben, welche bald wieder sich 
mit Schuppen bedecken.— Eine der übelsten Wirkungen der 
Theereinreibungen ist die Entwicklung von grossen Papeln 
oder Knoten auf den benachbarten gesunden Hautparthieen 
oder auch auf den kranken, jedoch der Heilung nahen Haut- 
stellen. In solchem Falle muss man mit der Einreibung der 
Theersalben aufhören und sie. durch milde Sälben, frische 
Walbrathsalbe, frisches Fett, frische Zinksalbe und deiigl er- 
setzen > .— weil sonst die Zahl dieser Papeln oder Knoten 
sidi vermehren und sie zuletzt die ganze Hautparthie einneh- 
men würden. Auch beim innern Gebrauche des Tbeers bil- 
den sich solche Papeln und Knoten, wie ich später noch an- 
geben werde. — Ein dritter Uebelstand der Theersalbea ist 
der stinkende, durchdringende Geruch derselben. Dieser 
Geruch ist von der Art, dass es sehr schwierig ist, ihn zu 
maskiren und er also den Kranken , wenn sie in Gesellschaft 
gehen wollen, sehr unangenehm sein muss. <— Ferner ist der 
Umstand sehr übel, dass die Kranken gezwungen sind, eine län* 
gere Zeit dasselbe Hemde zu tragen und in derselben schmutzi- 
gen Wäsche zu schlafen. Nicht nur dass für Diejenigen,^ die 
an grosse Reinlichkeit gew<5hnt siud, dieses eine sehr grosse 
Pein ist, sondern auch die Reibung des dadurch steif gewor- 
denen Leinenzeugs auf der blossen Haut ist sehr bQscbwer- 
lich; dazu kommt noch, dass im Winter diese Wäsche sehr 
kältet, weil sie ein sehr guter Wärmeleiter ist. — Endlich 
ist noch als ein Uebelstand zu bemerken, dass die ein« 
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itial mit Theersalbe beschmutzte Wäsche niemals wieder 
ganz rein wird und meistens nachher weggeworfen werden 
ibuss. Von allen diesen (Jebelständen muss der Arzt seinen 
Kranken in Kenntniss setzen. Sonst hat die Tbeereinreibung 
durchaus keine Nachtheile; die an sogenannter schwacher 
Brust leidenden Individuen finden sich sogar bedeutend ge- 
stärkt und gebessert durch diese Binreifoungen. 

2) Alkalische, Schwefel- und Präzipitatslben. 
Die alkalischen Salben zeigen sieb oft da von grossem Nutzen, 
wo die Theersaiben nichts ausgerichtet haben. Sie mUssen 
aber nicht mit kohlensaurem Natron, sondern mit kohlensau- 
rem Kidi bereitet werden; denn ersteres löst sich nicht so 
leicht auf als letzteres und lässt sich auch nicht so gut mit 
dem Fette verbinden wie das Kali. Eine solche innige Ver* 
bindung ist aber nothwendig, weil sonst die kleinen Parti- 
kelchen des Di^fat aufgelösten Alkalis wie kleine Sandkörner 
bei der Einreibung wirken, die Haut reizen und entzünden 
wurden. Man muss auch dem Apotheker vorschreiben, das 
kohlensaure Kali vor der Mischung mit dem Fette in etwas 
Wasser aufzulösen. Das Uischungsverhfiltniss variirt zwischen 
i*-4 Tb. kohlens. Kalis auf 80 Th. FetL Mit dem Gdbraudie 
dieser Kdlisalben moss man Kalibäder verbinden. Fei Per- 
sonen mit zarterer Haut kann man auch einfache Seifenbäder 
gebrauchen. Zu gleicher Zeit giebt man den Kranken auch 
innerlich das doppelt kohlensaure Natroa Was die weisse 
Präzipitatsalbe betrifift, so verordne ich sie in dem Miscbimgs- 
verhältnisse von i~4 Theifen wessen Präfeipitats auf 30 Tb. 
Fett. Zwar heitt die weisse Präzipitatsalbe sehr schnell, aber 
sie bat den Nacbtheil, dass sie leicht Salivation bewirkt Sie 
ist also nur dann anwendbar, wenn man nicht sehr grosse 
Flächen damit behandeln will ; auch darf sie nur auf die 
kranke Hautparthie, niemals aber auf die gesunde eingerie- 
ben werden. — Die Schwefelsalben haben gegen die Schup- 
penformen nur sehr wenig Wirkung. 

3) Bäder. Die wichtigsten sind hier die Dampfbä- 
der und zw^r ganz besonders die russischen, weil bei ihnen 
auch zugleich heisser Wasserdampf eingeatmet wird und 
dieser auf alleXheile des Körpers gleichzeitig wirkt; bei den 
Bädern in den sogenannten Schwitzkästen oder SchwiUtappa- 



raten itft dieses durchaus nieh^ der Fall, und es bedarf auch 
eines weit grossem Hitzeigrades, um dieselbe Traaspiratim 
zu erzielen. — Die Kranken müssen eiinen Tag um den an-* 
dern ein solches Danipfbad nebmen und zwar am besten des 
Morgens, weil nach der Nachtruhe und der fiettwärme die 
Haut weicher und nachgiebiger wird. Jedes Bad muas 20--* 
30 Minoien dauern und dann muss der Kranke noch eine 
halbe Stunde ia wdlenen Decken nachschwiizen«— Die erste 
Wirkung der Dampfbäder ist die Abstossung der Schuppen, 
deren Gegenwart die Reizung der Haut unterhält und stei- 
gert. Manchmal führen diese Bäder allein schon vollständige 
Heilung herbei, namentlich bei Kindern ond juqgen Leuten, bei 
denen die Psoriasis z.B. noch frisch ist und deren Konstitution 
oder sonstiges Befinden die Anwendung innerer Mittel nicht 
zulässt, — Die; einfachen Wasserbäder wendet man mit 
Nutzen in 2 Formen an, als Gallertbäder bei Psorjons acuta 
und Pityriaris rubra acuta, und als Kalibäder für den Fall, 
wo die Dampfbäder nicht ertragen werden kennen. Die Gal- 
lertbäder sind bekatmt genug; die Kalibäder können in ver*« 
schiedetiter. Stärke gegeben werden, je nach dem Rßizungs- 
zustande der Haut. Sind sie zu stark, so bewirken sie ein 
KiteeUi. oder Er^nmen in der Haut, versetzen dieselbe in einen 
akuten Zustand und versohlimmarn das Uebel« Bei Kindern 
sind daher Seifenbäder den Kalibädei?n vorzuziehen, die aber, 
wenn sie etwas bewirken sollen, sehr stark sein müssen» In- 
dividuen mit sehr zarter, empfindlicher Haut ist es SQgßr 
angenehm, wenn den Seifenbädern Stärkemehl oder Gallerte 
zugesetzt wird. Man nimmt zu einem Bade für Erwachsene 
250 GrammM Seifb, 125 Gr. kohlenaauren Kalis, 250 Gram. 
Galkfte oder Stärkemehl.— Die Schwefelbäder sind nur 
nützlich in der chronischen Pityriasis, in der farbigen und in 
der ach Warzen; ge^ die anderen chronjscben Hautaus- 
schläge richtet sie nichts aus. 

4) Kaltwass^rheilung. Die sogenannten Wasserkuren 
beben ungemeinen Enthusiasmus erregt, sind aber wieder in 
Miaskredit gerattkeUi blos deshalb, weil man sie für alle Uebel 
in Gebrauch ziehen wollte. Wie für jedes andere Mittel, so 
müseen auch für dieses Indikationen au%esucht werden, und 
man wird dann finden, dass in Bezug auf die Hautkrankheit- 
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teil, namisnüicfa auf die hier in Kede siebenden^ die Wasser- 
kuren von grosser Bedeutung sind. Mit der verschiedenen 
Gebrauchsweise des kalten Wassers, wie sie hinlHngÜch in 
Deutschland bekannt ist, nämlich mit der Anwendung des- 
selben 10 Form von Duschbädern, kältenden Umschlägen, 
schweisserregenden Umhüllungen u. s. w., habe ich' viel ge- 
ged schuppige Hautausschläge, die andern Heilmethoden wi* 
derstanden, ausgerichtet. Besonders halte ich die Wasserkuren 
fdr iodizirt bei jugendlichen an Psoriasis und Lepra leidenden 
Subjekten, bei denen man nicht wagen kann, die gleich zu 
nennenden bedeutenden inneren Mittel zu geben. 

B, Innere Mittel. 

Die inneren Mittel sind, wie ich schon im Eingange ge- 
sagt habe, die wichtigsten, wo es darauf ankommt, eine Ra- 
dÜkalkur zu bewirken ; aber sie sind auch; wie man bald sehen 
wird, die angreifendsten, die den grössten Nachtheil bringen, 
wenn die Indikationen für sie nicht sehr sorgfältig abgemes- 
sen werden. Wir nehmen sie nicht einzeln durch sondern 
beschränken uns auf das wichtigste Mittel, den Arsenik. 

Seit 1719, seitdem Slevogt in Jena *) den Ar* 
Setiik versuchte, ist dieses Mittel immer mehr eingeführt 
Und in Bezug auf seine Wirkungen und seine Heilkräfte 
auch mehr studirt worden. Gegen die schuppigen Ausschläge 
giebt man den Arsenik nur innerlich und zwar wendet man 
das arsenichtsaure Kali, das arseniksaure Kali und die arse- 
nichte Säure an. Diese drei Stoffe sind durch drei ganz ver- 
schiedene Formen repräsentirt, nämlich durch diePowler'sche 
Solution, die Pearson'sche Solution und die sogenannten 
asiatischen Pillen. Zu diesen drei Formeln ist noch eine vierte 
hinzuzujfügen , die ich angegeben habe und Mineralsolution 
genannt habe. 

Die Fowler'sche Solution besteht bekanntlich aus 64 
Gran weissen Arseniks, die mit eben so vielem kohlensauren 
Kali mit 8 Unzen destillirten Wassers in einem gläsernen 
Gefässe so lange gerieben werden, bis aller Arsemk aufge- 
fest ist. Zu dieser erkalteten Auflösung wird ^ Unze ;^trtf. 
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L<mnM. campos. und i Udze dest Wassers »igesetei, dass 
das Ganze 12 Unz^i wiegt; 80 Tropfen daTon enlbaUen un* 
gefäbr | Gran Arsenik. Das Mittel wird tropfenweise eioige 
Stunden vor der Mahlzeit in eioein Glase Zackerwasser oder 
io einer Scbleimmischung gegeben« Vor nnserea Unter- 
soehungen über die . Toleran2 für diese» Ifitlel begann inan 
mit 2 fropfea -Und fügte alle 8 Tage 2 Tropfe binzu, bis^ 
der Kranke endlich an 40 Tropfen (ägüioh nahm.> Bei Soicbem^ 
Verfahren, hätte der Kranke ab^ 2 Monate nothwendig, «be er 
za 16 oder 18 Tropfen pro Dosi kommtw Wir haben uns zu- 
erst, überzeugt, dass man sehr selten Kranke findet, welche 
eine tägliche Dosts von 18 Tropfen der genannten Sokitioii 
ertragen können. Gegen den 4ten oder 5ten T4g treten Er- 
scheinungen ein, welche daribnn, dass daa Mittel nicht m^hr 
ertragien wird, und wenn man darauf nicht Rücksicht nimmt^ 
so gesellen sich sehr übele Zufälle hinzu, die den Kranken- 
in Lebensgefahr setzen können. Schon bei einer Dosis von 
12—14 Ti'opfen töglich giebt der Kranke Arsenik mit dem 
Urin von sieb. Wir haben uns versichert, dass die stärkiste 
Dosis, die ohne Gefähr gegeben werden kann, 18-— 20 Tro- 
pfen täglich beträgt, und auch diese Dosis, die etwa -^^ Gran 
arsenichter Säure enthält, kann nicht sehr lange fortgesetzt 
werden. Möglich, dass es gewisse Krankheiten giebt, z.B. 
sehr arge Wechselfieber, in den^ die Toleranz für den Ar^ 
senik grösser ist, aber bei den an Sehiippenaussefalägen, na- 
mentlich an Psoriasis und Lepra Leidenden, ist die Haut allein 
das kranke Organ} die übrigen Orgwie sind fast immer- ge-; 
sund und man weiss, wie verschieden die Reaktion gesunder 
und kranker Theiie auf ein und dasselbe Mittel ist. -^Fer- 
ner ergiebt sich aus Versuchen an Thieren, dass die Wirkun» 
gen des Arseniks desto deutlicher hervortreten, je auflösli- 
cher er gereicht wird; so tödtet die Fowler 'sehe Solution 
schon in einer weit schwächeren Dosis als die .reine arse^ 
nige Säure. Diese beiden Umstände müssen also bei der 
AawendnÄg des Arseniks zur Heilung der Schuppenaus- 
schlage die grösste Vorsicht erheischen. Die höchste. Dosis 
darf in den eböngenahnten Krankheiten niemab 12— rl4 Tro- 
pfen tägliah übersteigen und ein grosser Theä der Wirkujqfg 
liegt auch in der Methode der Darreichung. . Ich mische 
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miea Tropfen mit einer elofacheii FlQstif^kett und gdbe die Hälfte 
davon des Morgens und die andre Häüle des Abends; tSglich 
steige ich ^um einen Tropfen, so dass der Kranke nach 12 
Tagen das Maximum der Dosis erreicht hat; dann ist er schon 
gans unter dem Einflüsse des Mittels; ich gemnne Zeit und 
erreiche meinen Zweck, ohne dass der Kränke eigentlich an- 
gegri£Fen wird. Ein sehr grosser Uebel^nd ist, wie ich mehr- 
mals erfahren habe, die Vorschrift für den Apotheker, die 
Tpofkfen abzuzählen; besser ist es, die Soluticm in Gewichts- 
theilen zu formuliren und, uih allen möglichen Üblen Ereignis- 
seh vorzubeugen, die daraus entspringen können, dato der 
ApoIhdLer nicht gewissenhaft genug in /der Abtheilung der 
Dosis ist, habe ich die Fowl ersehe Solution dahin modifi- 
zirt, dass ich zu deriselben Menge Flüssigkeit mir den 50sten 
Theii des von Fowl er angegebenen Quantums Arsenik und 
kohlensauren Kalis zusetze, so dass ungefiihr 1 Skrupd mei- 
ner Solution einem Tropfen der Fowler sehen Solulion ent- 
spricht und also einige Tropfen mehr. oder ^^^veniger nicht 
vier bedeuten. 

Die Pearson'sehe Solation besteht bekanntüdi aus 1 
Gran atseniksaunenNatrums und 1 Drachme destillirten Was* 
sers« Von dieser Solution, die mflder sein soll als die Fow- 
lersche, giebt man gewöhnlich gleich im Anfange 5 — 6 
Tropfen und steigt dann bis zu 30 Trdplen pro Dost. Mei- 
nen Briahrungeo zufolge wird diese Soititian) ob^icb sie 
für milder ausgegeben wird, nicht so gut ertragen ab die 
Fowl ersehe, ohne dass ich mir darüb^ Hexäiensidiaft gjsben 
kann« 

Die Sogenannten asiatischen oder indfschea Pil- 
len^ die besonders m England setur häufig sind, bdstehn aus 
66 Gran weissen Arseniks, in 548 Grto schWarzeli Pfeßinrs, 
welche beide Stoffe in einem dsemel Mörser 4 Tage lang 
unter dein Zothua von etwas Wasser und Gummi ar(Mcam 
zusaimnengerieben werden^ daraus werden 80D Pillen gebil* 
det; jede Pille enthlfit -^'i* Gran Arsenik. Die. in Indien ge- 
gen den knolligen Aussatz gebräuchlichen Pillen enthalten 
iV Gran Arsenik in jeder; in Bngland werden sie. auch zu 
^ Gran pro PShila bereitet, fis ■ giebt a^ieh noch maaoherlei 
andere PiUenformen und es kommt am Ende nur .darauf an, 
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wieviel Arsenik jede Pille eiitbäl£ und däss dieses Melail' 
darin in einem auflbdichen Zustande sich befindet. — Von 
den PiHen, die -^^ bis yV Grsn Arsenä in jeder enthalten, 
bat man täglich eine gegeben , bisweilen aber swei, »ämiich 
eine des Morgens und eine des Abends. loh gestehe, dass 
ich die Darreichung des Arseniks in Pillenfonn überbaupl 
fUr eine sehr unzweekmösstge halte. EinArzneisltoff ron die- 
ser Energie muss immer so gegeben "werden^ dass man &ie 
Wirkung nach Belieben abmessen kann und dass man den 
Stoff selber immer frisch und möglichst rein vor Aiigen hat. 
Eine seil längerer Zeit bereitete Pille löst sich nicht so leicht 
und so schnell auf als eine frisch bereitete. Sie kann im 
Vagen mit Schleim oder Nahrungsstoffen sich umhüllen und 
dann fast ^vvirkungslos oder nur mit halber Wirkung abge- 
hen, oder es kann die Pille an einer Stelle des Magecis fest- 
sitzen und mehr partiell auf denselben wirken, ohne eigent- 
lich in ihren Hauptbestandtheilen absorbirt zu werd^i. 

Die Wirkungen des inn^lioh dargereiehfted Arseniks z^r- 
falleti in allgemeine und in solche, die direkt auf den 
Hautausschlag sich beziehen. — Die erste allgemeine 
Wirkung des Arseniks ist Abmagerung des ganzen Körpers 
und ein dunkel bleifarbiges Ansehen des Antlitzes^ so daiss die 
Kranken Denen ähnlich sehen, die so eben erst eine sehr 
schwere Krankheit Überstanden haben. Sonst aber befinden 
sich die Kranken ganz wohl; sie klagm über inehts; die 
Kräfte sowie der Appetit bleiben unverändert und doch triff; 
wie gesiagt Magerkeit und Äible Gesichtsfi^rbe ein^ als wenn 
noch ekle sehr ernste Krankheit vorhanden wäre: die Frische 
der Gesundheit fehlt, die Augen sinken ein^ die Wai^nkne^ 
chen werden vorstehend^ der Puls wird langsamer und schwä^ 
eher. Es ist sehr wahrscheinlich, dass der Arsenik modiflziw 
rend auf das Fett im Körper wirkt und daraus besonders 
die Abmagerung und die fehle Hautfarbe entspringt. Ich Irin 
so sehr zu dieser Annahme geneigt, dass ich in FHBen von 
Poiysarkie und adiposen Geschwüteten miclf des Arseniks 
bediente und in der That mit ziemlich gUleklichem Erfolge. «^ 
Indessen verlangt die innere Darreichung des Arseniks die 
aliergrösste Umsicht. Alle Menschen vertragen das Mittel und 
reagiren auf daseefee nicht auf gleiche Weise; l^i manchen 
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bewirkt .8eli6ti eine yerhältei$&mäs8fg kMne Dosis Uebelkeit, 
Anorexie und ein allgeibeinds Uowohlsein. Ist dieses der 
Fail, so muss tnao das Mittel auf einige Zeit aussetzen und 
d^uEin fflit grcisster Behutsamkeit von Neuem wieder damit 
einen Versuch machen, und treten bei einer sehr allmälig 
gesteigerten Dosis wieder Nerven^rscheinungen auf, so muss 
man abermals damit aufhören, weil, ^enn man das Mittel 
fortsetzte, nicht nur die Zufälle sehr ernster^ Art werden 
könnten, sondern auch die Krankheit, wegen deren man das 
Mittel giebi, tiicht heilen würde. 

Die Erscheinungen, die die inoerä Darreichung des Arse- 
niks herbeiführt, treten entweder plötzlich ein oder bilden 
sich langsam. Die erstem sind die Symptome der Vergiftung, 
die letztem sind nicht eigenllich Vergiflungssymptome zunen 
nen, soindern stellen gleichsam den Sättigungspunkt dar oder 
zeigen, dass der Arsenik genug gewirkt hat und; man damit 
aufhöreil :müsse. Diese letztern Erscheidungen sind eigen- 
thümlicher Art: einige Kranke klagen über Anorexie, Druck 
oder Spannang in der, Magengegend, Trockenheit im Halse; 
andere dagegen klagen über Dyspnoe, Druck in der Brust, 
Beklemmung} wieder andere über Kraftlosigkeit, Schwäche, 
Unempfindlicbkeit oder Steifheit eineä Beins, eines Fusses, 
Koliken jedoch ,obne Diarrhoe u. s. w. Achtet der Kranke 
oder der Arzt nicht auf diese Erscheinungen j giebt er das 
MiUel weiter, so treten bisweilen plötzlich einige Stunde nach 
der: dargereichten Dosis sehr bedenkliche und ge{)[hrlicbe Er- 
scheinungen ein: grosse Prostration, hoher Grad von Brust- 
beklemmung, grosse Veränderung der Gesichtszüge, ein klei- 
ner und häufiger, bisweilen intermittirender Pub und eine 
mit zähem, kaltem Schweisse bedeckte HauL Während bei 
den «lejish^m Symptomen man das Mittel nur auf lanciere 
Zeit auszuseteen braucht, um die Gesundheit, wieder hqrzu* 
stellen j niuss man deü ernstem gegenüber tbätig eingreifen. 
Ich verfehre in solchen Fällen auf folgende Weise: ich mache 
zuerst einen kleinen Versuchsaderlass von 1— I^f Tasse, ent- 
weder ymd hiemech die Respiration freier und der Puls 
hebt sich oder es tritt im Gegentheii gar keine Reeklion ein. 
Im ersteigen Falle wiederhole ich. den Aderlass tiach etwa 2 
oder 3 Stunden und gebe dann eine reizende Mixtur, z. B. 
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eine mit Wem oder aromaüsoUeii Unktoren veraeUte Limo- 
nade udd zu gleicber Zeit etwas Tonisefaes. Tritt keine Re*- 
aktioD ein, so fange ioh gleich mit der toDisoheii Behandimg 
an und Verordne zugleich roihnuichende Mitiel, namentlich 
wandernde S^xfCeige auf die Beine. Ich., mnss hinzofiigen, 
dass ich nie einen Kranken verloren habe, wenn ich zeitig 
genugtnif die genannten Erscbeintmgen aufmerksam geiniacbt 
worden bin. Es ist eine Zeit lang viel Streit gewesen, na- 
m^Dllich zwischen den HH. Orfila u. Rogneita, wie die so- 
genannte chrobiscfae Arsenik Vergiftung zu behandeln sei;. Hr. 
Orfila. sprach sich fdr Aderiass und Hr. Rogoettä für Spi- 
rituosa aus; sie haben Beide Recht, die Wahrheit liegt gleich«^ 
sam in der Mitte. — Bei dieser Gelegenheit muss ioh auch 
noch benoerken, dass dannals auch .d^er Streit darüber gefilbrt 
wurde, ob mit dem Urin der^nigen, die an einer' sogenann* 
ten langsamen Arsenikvergiflung leiden, wirklich Arsenik aus- 
geführt werde. Ich will Ihnen mittheilen, was ich an einem 
Menseben darüber beobachtet habe: Während der ersten Ver* 
giflongsperiode urinirte er gar nicht,, aber nicht deshalb, weil 
etwa die Harnsekrelion unterdrückt war, sondern weit die 
Blase sich unthätig zeigte. Sie war bis über die Maassen 
mit Urin angefüllt und sobald die Vergiflungssymptome nach- 
zulassen anfingen, liesa der Kranke den Urin wieder sd^ 
reichlich. Im Urin selber findet man Arsenik, und es ist 
wabrscfaeinlidi, dass auch die übrigen Sekretionen, nümlich 
die Gall6) der Scbweiss u. s. w. Arsenik enthalten. . Findet 
sich Arsenik im Urin, so ist dies ein Zeichen, dass der Or- 
ganismus gemig bat und dass weiter keine therdpeutisch^ 
Wirkung, ein treten werde, und dass man folglich kein Recht 
habe, das Mittel weiter forlzuselzen. 

Was nun die therapeutische oder direkte Wirkung des 
Arseniks auf den Hautausschlag betrifft, so pflegt dieselbe bei 
der Psoriasis und Lepra vulgaris, gewöhnlich erst am ISte« 
bis 20ateu Tage der Behandlung einzutreten. Alsdann Idsen 
sich die Schuppen, die man vorher mit Fett eingerieben hat, 
nach ttjp^ nach los und es bilden sich keine neuen Sc^up« 
pen weiter; nach und nach sinkt die Haut an dräi kranken 
Stellen ejn^ verliert ihre Röthe und wird graulich-braun, und 
obwohl sie. ihre gewöhnliche Weichheit und Elestiisität wieder 
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bekommi, 90 verbleibt doch die ascbgrauef Färbung der kran- 
ken SMkn noch eioe längere Zeit. Erst wenn diese Färbung 
einCritt, . kann man überzeugt »ein, dass der Kranke geheilt 
ist; denn wenn nach Verlauf von vüsiep Monaten oder selbst 
Jafaroi in Folge mangelhafter Pflege der Hnit oder irgend 
einer anderen Ursache die Krankheit einen Rückfall macht, 
80 zeigen sich die Schuppea nie wieder auf diesen graubrau- 
nen Stellen, sondern immer nebenbei; diese graubraunen 
Flecke, gleichsam die Wahrzeichen einer gesefaeheneD Heilung, 
verbleiben 8—10 Monate, ehe sie sich gäikzlich verlteren. ^ 
Zum Scbluss bemerke ich noch, dass die Arsenikkur im Win- 
ter besser gelingt als im Sommer. Während derselben muss 
man dem Kranken erfrischende Getränke, Gerstenwasser, Ab- 
kochung von Quekenwurzel u. s. w. geben; ausserdem muss 
man den Kranken auf eine massig nährende Kost setzen; et- 
was Braten alle Tage, Gemüse und zum Getränk Wasser mit 
etwas Wein. Reinen Wein, Kaffee und Liköre muss man 
jedoch zu vermeiden suchen. 

Was nun die anderen gegen die schuppigen Ausschläge 
empfohlenen Mittel betrifft, so sind sie nicht von solcher Be* 
deutung, dass ich mich darüber speziell auslassen soflte. Die 
Kanthariden, die Tinktur von ilfelo^ majaUs und manche an- 
dere Mittel sind empfohlen worden; ich habe soe aber nie in 
Gebrauch gezogen, weil ich entweder eine pallialive Kur für 
indizirt hielt und dann nur der schon genannten äusseren 
und inneren Mittel bedurfte, oder weil ich^ wenn ich eine Radi- 
kalkur bewirken wollte, am Arsenik vollständig genug hatte. 
Es giebt indessen Fälle, die den bisher genannten äuesern 
und Innern Mitteln durchaus widersteh» Und 6iB dam» unter 
der Einwirkung der Anteimooialien sich sehr vortbeilhsft ver«< 
ändern. In England sind die Plummersehen Pillen vielfach 
in Gebrauch, die. bekanntlich aus gleichen T&eilen Saiomel 
tmd Goldschwefel bestehn; ich halte von diesen PiHen sehr 
wenig, weil ich überhaupt glaube, dass Pillen wegen ihrer 
geringen Auflödichkeit nicht so gut wirken als dieselben Sub- 
stanzen in anderer Form. ?on allen Anleimonialpräparalen 
gebe ich dem Brechwbidstein den Vorzug; ich verordne eine 
Mischung von 4 ^ran Brecbweinstein mit etwa f Drachme 
Kremertartari in Pulverform und lasse soldies Pulver in Zuk- 
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kerwasser o^er in etwas Wessbrod eiagdhüUl nehmen. Die 
Kranken Ertragen dieses Palver sehr gut; es folgt weder 
Uebelkeft noch Diarrhöe , höchstens trilt bei einigen im An- 
fang ein geringes Erbrechen oder etwas vermehrte Stuhlaus- 
leerung ein; nur dann, wenn diese Erscheinungen heftiger 
werden, muss man das Mittel aussetzen. Ich lasse diese Pul- 
ver 2 Monate lang gebrauchen, und sie haben um so mehr 
Wirkung, je besser sie ertragen werden. — • Von dem ioneren 
Gebrauofa der Schwefelmittel habe ich bereits gesprochen; 
sie nützen nur in wenigen Fällen etwas, die bald noch näher 
angegeben werden. 

Unheilbare Sehuppenausschläge. Als solche hal- 
ben wir die angebome perlmutterfari^ige, bräunliche oder 
scblangenartige Icbthyose angeführt, indem man bei dieser 
Krankheit die Schuppen wohl beseitigen, aber nie vollständig 
beseitigen kann. Zur Beseitigung der Schuppen lasse ich 
Morgens und Abends die Stellen mit einer einfachen Salbe, 
wozu ein geringes Qaantüm kohlensaures Kali zugesetzt ist, 
einreiben, und gebe alle 4 Tage ein Seifenbad. Diese Be- 
hanifiung setze ich 3 Wochen oder einen Monat fort; ich 
lasse alsdann den Kranken, wenn es Sommer ist, den gan- 
zen Körper sich mit kaltem Wasser waschen und des Abendi 
vor dem Schlafengehen ein Kl^ienbad nehmen; im Winter 
beschränke ich micb auf die abendliehen Kleienbäder und 
lasse ausserdem nur noch alle Woche ein Seifenbad gebrauchen. 

Die akuten Schuppenkrankheiten umfassen, wie 
ich schon angegeben habe, die Pityriasis rubra acuta und 
die Psoriasis acuta. Erstere kommt in allen Altern vor und 
das beste Mittel dagegen ist ein beschwichtigendes Bad, na- 
mentlich ein gallerthaltiges von zweistündiger Dauer, das alle 
Tage oder wenigstens alle 2 Tage genommen werden muss. 
Nach dem Bade vnrd der Kranke mit einem feinen Laken 
umhüllt, das nicht reibt; ausserdem muss er sich die krar^' 
ken Tbeile i oder 5 Mal in 24 Stunden mit Mehl einpudern 
und die Schuppen, die doch leicht abfallen, niemals mit Ge- 
walt abreiben. Hat steh nach 3 Wochen bei solchem Ver^ 
fahren die Entzündung etwas gemässigt, sind die Schuppen 
in geringerer Zahl vorhanden, ist das Jucken nicht mehr so 
stark, so lasse ich die Kranken Sublimalbäder nehmen. Mei- 
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stens nimihi die akute Pityriasis die ganze Körperfläche ein; 
züweilecis beschränkt sie sich nur auf einen Theil und dann 
sidd besonders die Beine der SStz derselben; in leteterem 
Falle verfahre kh ganz ebenso. Ich nehme, höchstens 1 
bis 2 .Skrupel Sublimat auf das Bad und steige aümätig 
bis je 10 Skrupeln. . Finde ich, däss nach 4 bis 5 Wochen 
der Reizungszustand der Haut sich noch l>edeiit«id. rer- 
mindert. hat, so verbinde ich eine schwache Präzipat- 
salbe mit den Bädern, weiche Salbe, ich jedoch nur slel«* 
lenweise anwende. Die akute Psoriasis bedarf ebenfalls im 
Anfange eines antiphlogistischen 'Verfahrens; man müss erst 
kühlende, schwächend'e Mittel inoedicb und äusserlich an- 
wenden, bis man zu denjenigen übergehen kann, welche ge- 
gen die chronische Psoriasis bereits angegeben sind; zu den 
öi^tlieh beschwichtigenden Mitteln gehören besonders Kleien- 
bäder, Gallertbädi^r, die Einreibung von Kakaobutter, .von 
Rahm U.S.W. Ist die Reizung beschwichtigt, so versuche 
man die Theersalbe, .aber anfönglich sehr schwach. Biswei- 
len ist die akute Psoriasis nur die temporäre Steigerung einer 
sehr Jnyeterirten Psoriasis» Hier muss itian ebenso verfahren, 
bevor man. zu den inneren l^eln, nämlich zu den Arsenik- 
präparaten, wiesie angegeben worden sind, seine Zufloicbt nimmt 
.9ei einer anderen Gelegenheit werde ich die hier gege- 
benen Andeutungen noch spezieller zusammenfassen. 



IV. Anszftge und Notizen. 

Üeber die üngewissheit der Radikalfaeilung der 
Syphilis. 

Vor einiger Zeit stellte Hr. Ricord seinen Zub(^em ei- 
nen Mann vor, w^ld^er seit einigen T^en bereits im Hospi- 
tale sich befand. Er litt an allgemeiner Syphilis und zwar 
an tertiärer. Der Ausgangspunkt ist, ein vor drej ssig Jah- 
ren entstandener Schanker gewesen.. Noch waran 
diesem Manne die Induration deutlich erkennbar, und HrTte-^ 
cord benutzte diese, Geljsgenheit, um sich über indurirte " 
Schanker überhaupt, über deren Bestehen während einer 
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oft ^«hr lapgen iZeit und endlich über die ÜngewiasbeU eiMr 
voils.läodig gelus^t^D Heilung selbst.iuK>h d#r hesteii und me- 
thodischsten Behandlusag sieh au^su^rechen. — BekaDotUob 
ist die Indur^tioii eioes Siehank0r$ :ein Beweis, daas jdie Kon- 
stitution vom veDerischen Gifte ergriffen ist« Ist ein. Schan- 
ker zwar vernarbt, aber bildet die Stelle, wo 0r sdjss, einen 
harten, offenbar das unterliegende Zellgewebe, mit in An 
Spruch nehmienden Knoten, so ist der Kranke keineswegs ge- 
heilt I4sst man. den Kranken damit ruhig gehen, so kann 
man übersengi sein, dass 6 Wochen biä 12 Monate darauf 
Erscheinungen der allgemeinen und zwar der sekunderen 
Syphilis sich seigen werden, vorzugsweise Hau£au9schl$ge 
und zwar besonders die Boseolaform. Diese letztere Ansiebt 
ist der oin^s ausgezeichneten Dermatonosologen, nämlich des 
Hrn. Gatenave entgegen, welcher diese Anssehlagsform filr 
ziemlich selten hält. Unterwirft man einen Menschen, der 
einen «ndorirten Schanker zeigt, einer Merkurialkur, so ist 
es mögiich, dasis man die Entwicklung der sekundären Er- 
scheinungen verhütet Bisweilen aber kann sie mit der besten 
und überlegtesten Merkurialkur nicht verhütet werden, am aller- 
wenigaten aber die tertiären Symptome; ja es kommt bisweilen, 
dass letztere eintreten, obgleich erstere in Folge der vorge- 
nomtaenen Entwicklung atisgeblieben waren* Die Verhin- 
derung der sekundären Symptome durch eine geregelte Mer- 
kurialkur beweist noch nicht, dass die tertiären auch aus- 
bleiben werden; bisweilen wirkt eine solche Kur auf letztere 
nur verzögernd, — Nach Hrn. Rico rd kann man ni^uals voll- 
kommen sicher sein, dass man einen an konstitutioneller Sy- 
philis leidenden Kranken radikal geheilt hat^ und man muss 
immer die Besorgniss hegen, dass nach einer gewissen Zeit 
sieh wieder Zufälle zeigen werden, die beweisen, dass die 
Dyskrasie nieht vollständig getilgt ist. Dass Fälle nicht selten 
sind, in denen die konstitutionelle Syphilis durch eine spezi- 
fische Kur vollständig utid für immer beseitigt wird, Ist nicht 
zu läugnen, aber es ist auch möglich, dass der Syphilitische 
in der Zwischenzeit einer gatiz andern Krankheit erliegt, ohne 
von Neuem Symptome dargeboten zu haben, welche verrÄ- 
then, dass die syphilitische Dyskrasie noch existirt. Bei dem 
jetzigen Zustande der Wissenschaft 4st esl nicht möglich und 
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vielieioht wird es auch nie möglich sein, eine Gränze zu be- 
2eiohnen, auf der man zu einem Erank^ot sagen kann, jetzt 
sei er vollständig geheut und er werdp niemals mehr Sym- 
ptofine von Syphilis an sich bemerken. Der Kranke, den, wie 
gesagt, Hr. Ricord vorstellte, hatte vor 30 Jahren einen 
Schanker, seil der Zeit hat er sich nicht wieder ai&gesteckt, 
und doch war noch aller, mit ihm vorgenommenen Kuren un- 
geachtet, die Syphilis nicht getilgt. So sahen wir vor Kurzem 
bei Hm, Ricord einen allen Soldaten , welcher tertiäre 
Symptome der Syphilis darbot, nämlich geschwürige Tuber- 
keln, die sich von einem Schanker her datirten, den er 39 
Jahre vorher sich zugezogen hatte. Alle diese Umstände sind 
von grosser Wichtigkeit; sie beweisen einerseits die grosse 
Hartnäckigkeit der syphilitischen Dyskrasie und andererseits 
dienen sie als Beweis gegen Diejenigen, weiche behauptet 
haben, dass die Syphilis so lange hinaus sich nicht erBlrecken 
könne. Beiläufig noch die Bemerkung, dass Hr. Ricord 
auch das sa^zsaure -Gold in Verbindung mit Merkur gegen 
die Syphilis versucht hat; aus der geringen Anzahl von Fäl- 
len kann er bis jetzt noch keinen Schluss ziehen, aber so 
viel scheint ihm daraus hervorzugehen, dass dieses Amalgam 
9^r schnell wirkt, ohne Mund und Magen sehr zu affiziren; 
wir werden später Gelegenheit haben, noch näher diattt>er 
au l^ericht^. 

■ ' P' I ■ I I Mi— ^— ^ 

4 

Ueber den Gebrauch der mit Höllenstein überzoge- 
nen Kerzen gegen den Tripper. 

DieBlemnorrhoe der Vagina wird auf eine siebr wirksame 
Weise durch Kauterisation der Schleimhaut mittelst H<^ii- 
. Steins in Substana beseitigt; andererseits ist bekannt, dess 
auch bei langwierigen Ophthalmo-Blennorriiden, Hdllenatein 
in Substanz auf die innere Fläche der Augenlider g0braoht, 
9usgezeicfanet wirkt Dieses hat zu den Versuchen Anlass 
gegeben, den Höllenstein nicht bloss in Auflösung, soodern 
ebenfalls in Substanz auf die männliche Harnröhre wirken 
zu lassen, um den Tripper schnell zu heüeo. Die Schwie- 
ri^eit lag nur darin, dass man nicht wagen konnte, einen 
fiüllensteinslift so Uef in die Harnröhre einzuschieben, viml 



man Äirdken musste, dMs Stücke dafvon abbreehen und sidh 
in dh flM'dröhre senken köDDleo. Man- ist. daher, auf deii 
iiedankeA gekommen, Kerzen mit HöHenstein ttberoEiähen M 
lassen und diese in die üamrMire ehiauflihren. Mcfae Ker- 
zen empfiehU neuerdings !Ir. Maod4näld< Er beitreidit 
eine Bongte mit eider aus ^ Theilen Fett und 4 Th. gepul- 
verten HdHensteios bestebenden Sdttie^ führt dieseBeogie etwa 
3 Zoll tief in die HarnrGbre ein and läest sie dort 1-^% Ifi^ 
neten verweilen. Br bebauplet, dass 2 oder 8 EinAUKrangim 
zar Bev?irkung einer Kur hfnrekliend «iod; es ktfnne auob 
eine einzige Einfatirang genügen, wenn die Rrankbeit in ihrer 
ersten Periode sich beOfidet* Uebrtgens sei dieses Yerfafaren 
in allen Perioden des Trippers anwendbar. Die eigentUche 
Wirksamkeit besteht, seiner Ansicht nach , hkiptsi^lioh dar- 
in, dass der Höllenstein mit der grossen Lakune, die man 
für den Hauptsits der Krankheit faXlt, direkt in VerbiiMfaing 
kommt^ er erzähH eitiige FSlte, w^cbo die gross« Wirksamkeit 
diesi^r Kereen beweisen sollen. 

„Ich habe, berichtet hieraof &r«I>ebeney, sehr sorgföi- 
tig die Wirksamkeit des Höllensteins in seiner verschiedenen 
Änwendungsweise gegen den Tripper studirt; ich habe auch 
das von Hrn. Macdonaid gerühmte Verfahren vorgenommen. 
Ich habe gefunden, dass nur ein Theil seiner Behauptungen 
richtig ist Es giebt allerdings Fälle von Trippern, wo eine 
einmalige Kauterisation mit dein Höllenstein, auf welche Wäisö 
sie auch geschehen möge, hinreichend ist, gleich Im Anfange 
den Tripper zu unterbrechen und zu hellen. Dagegen ht die 
Blnwirkung des Höllensteins nur auf das voi'dere Ende der 
Harnröhre^ wie Hr. Macdonald es will, allenfalls nur im 
Anfange der Krankheit von Erfolg, weil um diese Zeit das 
Uebel sich gewöhnlich nur auf diese Parthie beschränkt. Hat 
aber der Tripper eine Zeit lang gedauert, namentlich wenn 
er chronisch geworden ist, so dass die ganze Harnröhre er- 
griffen, so kann eine bloss 3 Zoll tiefe Kauterisation nicht 
von Wirksamkeit sein, wenn sie auch noch so oft wiederholt 
wird. Man mUsste denn die mit Höllenstein Überzogenen 
Kerzen bis tief hinab, fast bis zum Blasenhalse führen. Eine 
solche Einführung hat aber ihre praktischen Schwierigkeiten; 
es ist nämlich klar, dass der vordere Theil der Harnröhre 

18* 
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der am raeislen und vidlleibbt ganz besonder^ kauterisirte 
bleiben wird, während der Mntere, wenn auch dje Bougie 
l>is :dahin dringt, wenig davon erleidet; denn bei der Einfüh- 
rung ^scht sich das Fett, welches den gepulvertes HöUen- 
slein trägt, im vorderen Theile voraugswdse ab, der ausser- 
dem no6h beim ZurUckeiehen der Kerze von Neuem wieder 
geätzt wird. Uebrigens ist die Wirkung auch eine sehr un- 
sichere:, da das Fett, womit noUiwendigerwei^e die Kerze 
überzogen werden mnss, die Wirkung des . Aetzmittels sehr 
abstumpft. Will man die Harnröhre in grösserer Ausdehnung 
kauiertsiren, so ist es am besten, sich des gewöhnlichen 
Aetzsteiuträgens für die Harnröhre zu bedienen. Es verdient 
jedoch die Einspritzung in jeder Beziehung den Vorzug, denn 
die Flüssigkeit dringt tief genug ein und gelangt in alle La- 
kunen, während die eingeführte Kerze nipht auf sie wirken 
kana. Will man tine promptere Wirkung haben, so braucht 
man ja nur die Auflösung kräftiger zu machen, und man wird 
dann dasselbe Resultat auf eine für den Kranken viel weni- 
ger schmerzhafte Weise erlangen. 



Spanische Krätzsalben. ^ 

Die in der spanischen Pharmakopoe vorgeschriebenea 
Formeln ge^en die Krätze sind folgende: 1) Schmalz, weisses 
Wachs, von jedem 64 Theile; Terpentbin, Cerussa, von jedem 
,60 Theile; Sublimat, gebrannter Alauu, von jedem 8 Theile; 
2 Eidotter und 64 Theile Zitronensaft, — diese werden zu 
einer Salbe gemischt. — 2> Hydrargyrum ammoniatO'-mu-^ 
rißticum 2 Theile, Kampher If Th., Schweinefett 32 Theile, 
dazu einige Tropfen Rosenöl. — In Spanien ist die Erätze 
überaus häufig und selbst bis in. die besseren Stände hin- 
ein verbreitet; man ist also gewissermaassen genöthigt, 
elegantere Formen ausfindig zu machen, als diejenigen sind, 
die wir bei uns zu Lande gewöhnlich benutzen. Es ist frei- 
lich fraglich, ob die hier angegebenen als solche bezeichnet 
werden können. 
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Einige Bemerkungen über die' filennorrhagie de^ 
Weibes und deren Behandlung. ' 

Die ScbleidifaautenUittndiiDg der Vagina .beim Wdibe isl 
bekanntüeh bald mit HarnröhreneDtzünduDg begleltel, btfd 
nicht; viel seltener bestellt die HarDröfarenentzünduDgafane 
Vaginitis. I>er Häufigkeit naeh. ist zuerst; die einfache Vagi- 
Ditis, dann dfie mit Uretbriiis ^kompUzirte Vaginitis und end^ 
Heb die einfache Ureti»ritis 2a nennen. Es ist mit der Ure« 
thntis beim Weibe beinah so, wie mit- der Urethritis .benn 
Manne, der' eine sehr iangd, die Eichel gänzlich bedeckende 
Vorbaut hat; der scharfe Schi«im nätf^iieh, dier aus der Harn«^ 
röhre austritt, saimnelt sich zwischen Vorbaut und Eichel ail 
und rafi also einen Grad von Balaoilis oder Posthitis hisrtor. 
Die häufige KomplHcation der . Urethritis und Väginitia beim 
Weibe entsiebt gewiss auch nur dadurch, dass der aui» der 
Harnröhre tretende schjMrfe Schleim zwischen die Labien und 
Nymphen gelangt, in die Vagina sieh einsenkt und dort Va<> 
ginilis erzeugt Indessen ist doch die nicht-komplizirte Uret 
thrttis beim Weibe nicht so selten als ihan glaubt. Deir Grund, 
weshalb man sie nicht öfter antrifft, ist wohl der, dass maii 
nicht gehörig und genaCi untersucht Wenn ein Frauenzim* 
mer wegen sdiarfen weissen Flusses Hilfe nacbsucbt, so be* 
gnUgen sich viele Aerztemit der blocssen Aussage der. Kran* 
ken; sie untersuchen gar nicht und lassen, wenn es hoch 
kommt, allenfalls durch die Hebamme noch ubtei^uchen> an- 
dere Aerzte untersudten zwar, aber führen den Finger in die 
Vagma, gehen damit bis zum Mutterhalae, betasten diesen 
und weiter ilichts. Es ist jedoch nölhig, um sich von dem 
Dasein eines Harnröbrenirippers beim Weibe zu Überzeugen^ 
auch jedesmal diese zu untersuchen^ d.h. den in die Scheide 
geführten Finger mit der TasMäche na<$h oben zu drehn und 
von hinten nach vorn auf die untere Wand der Harnröhre 
drückend zu streichen, und danii den Finger zu besichtigen. 
Ist Harnröhrentripper vorbanden, so wird der Schleim auf dem 
Pinger sich zeigen und zwar gewöhnlich in Form eines ge- 
ringen Streifens. Hr. Ghassaignac hat jedoch in neueren 
Zeiten Über diesen Beweis einige Zweifel ausgesprochen; er 
behauptet, dass daraus noch nicht auf das Dasein von Ure-' 
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tbritis 2u sobUessen sei, die er fUr äusserst selten hält; er 
glaubt, dass der Schleim, der sich bei depi genaontep Manö- 
ver auf dem Finger zeigt, nur aus der Scheide gekommen 
sei und sich nur an dfe MUttdinig der Harürdhto abgesetzt 
hilbh. Indesseii ist dieMoi Einwurfe leicht m begegnen; 
nurii braucht ja nur mü etv^as Leinwand oder Schwamm den 
Sekeideneingang und die HarurtthrenmUndung t<Mr der Unter- 
suchung zu reinigen, und wenn dann doch nodk in Folge je« 
nes Ifanö Vers die Tastfläohe dea Fingers den Sohloimstreifen 
seigt, so ist das Dasein des HamnOfarentrippers erwitsmi. — 
Was die Behandlung betrifft, ae bUl auch Hr. Ghassatgnac 
beim Weibe, möge ea an retber Vaginilis oder an der mit 
Urethrilia hompliztrten leiden, den Gebranefa ,der Kubebm 
und des Köpaivbaisiams filr nutslos; diese Mittel wirken nur 
auf die llreihrilis des Mannes. Es schemt, da^s sie danun 
auf die Urethritis des Weibes keinen Binfluss ausUben, weil 
bei diesem' die Harnröhre nur kurz ist und der mit dan ge* 
nannten Araneiatoffen geschwängerte Urin niofat Zeit gfonug 
hat, um in einen fiir die Heilung hinreichenden Kontakt, mit 
der SohMmhäut der Harnröhre zu treten. Bekanallieb wir« 
ken die Kubeben und der Kopaivhaisam mur dureh diesen 
KoiHakt des iiit ihnen gesobwängerlen Uriba, und dia lange 
buchtige Harnrökre des Mannes, die de» Um nicht in so 
dicken Strahlen und nicht so schnell dnrohlässt, wie beim 
Weibe, unterhält und begünstigt dle^n Kontakt. Dann aber 
auch ist der Umstand, dass der bei reiner Ujretbritia des 
Weibes austretebde sbharfe Sobleim fast, immer auch gleich 
Vulvitis und Yaginitis erzeugt, die Ursache, dass, Vvenn diese 
ehibial erzeugt ist, auf welche die Kubebeo und der Kopaiv- 
baisam notorisch keinen Etnfluss ausüben, jener Schleim immer 
von Neuem wieder an die MUndung der Harnröhre sich absetzt 
Qttd <Ke Urethritis unterhält. Das ^ beste Mittel ist ein stetes 
Waschen und häufig wiederholtes Einspritzen von kräftiger 
Alaunauflösung in die Scheide. Hr. Ghassaigaac behaup- 
tet, dass ein sehr oft' wiederholtes Waschen, besonders aber 
e(rn fortgesetztes Eiüsprudeln oder Irrigiren der genannten 
AutHtsung in die Sck^e von ganz besonderem Erfolg Sich 
zeigen.' Wenn man dne Frau dahin bringmi kann, sich die- 
ses Mittels zu bedienon, so kann man ihr einen Api^arat an- 
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empilihlen, wie er filr die Irngatioo gewisser Ww4e{i v^ 
Gebrauch ist In der Thai babea auch wir uns des Alaun* 
wa^ßers wiederholeutlich bedient, und sind niil der Wirkung 
io) Allgemeinen sehr zufrieden gewesen« 



üeber die Trippergichl, deren Pathologie und Be- 
handlung. 

« 

In einer sehr weitläuftigeji Abhandlung behandelt Hr; A., 
Foueart diesen Gegenstand, der in neuerer Zeit zn man-, 
cherlei Streit Anlass gegeben hat. Es giebt Viele, zu denen 
auch Ref. gehört, die das Vorkommen einer spezifischen Giehft,( 
die manTrippergicht nennt, iäugnen) sie sind der Ansicht, 
dass^ diese Gicht nichts weiter sei; als ein gewöhnlicher aku« 
ter Gelenkrheumatismus, dessen Hervortreten nur durch die 
wegen des Trippers vorgenommene Behandlung, welche vor- 
zugsweise in Einfuhrung schwer verdaulicher Stoffe, wie z.B, 
des Kopaivbalsams, besteht, hervorgerufen werde. Sie glau- 
ben, daas bei einem streng antiphlogistischen Verfahren wäh- 
rend des akuten Stadiums des Trippers sich niemals diese 
sogenannte Trippergicht zeige, und wenn auch die Erkältung 
eine RdHc dabei spielt , so sei es doch vorzüglich die mit 
dieser Erkältung, verbundene, durch die unpassenden Ingesta 
erzeugte ga^tro-^nterische Reizung, welcher der Gelenkrheu- 
matismus zugeschrieben werden muss. Vielleicht trägt, auch 
eine besondere Anlage und eine eigenthUmlicbe zu Fibriubildung 
ungewöhniicb.geneigte Beschaffenheit des Bluts dazu bei.-^ (|r 
F. ist aber ganz anderer Ansicht« Nachdem er die verschie-^ 
denen Meinungen der Autoren mit den Thatsachen verglichen 
hat, ist er zu folgendem Schlüsse gelai^t;. 

i) es giebt eine Trippergicbt, d.h. es kann sich in ge- 
wissen Päilen eine Gelenkentzündung entwickeln, die mit 
dem Tripperausflusse in direkter Beziehung steht. 

2) Diese Trippergichl kann sich unter 3 Umständen er- 
zeugen: aj entweder es ist der Tripper unterdrückt, ehe die 
Gicht erscheint, und dann ist als Grund der letzteren die 
Trippermetastase oder die Ursache zu betrachten» welche' 
die Si4>pression des Trippers bewirkt hat; b) oder es ist 
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d^r Tripper noch vorhanden und die IVippergicht ^ivfrd darch 
eine andere hinzukommende Ursache, darch 'Erkällung, Sioss, 
übermässige Anstrengung u. s. w., erzeugt; in^ diesem Falle 
gilt der Tripper nur als prSdisponfrende Ursache. Oder c) 
es ist der Tripper noch vorhanden und die Gicht tritt hinzu 
ohne anderweitige erkennbare Ursache, in welchem Falle der 
Tripper allein als so)phpr;;ge^t^ iQUSß^ ■ ii i 'i 

3) Bisweilen findet in letzteren Fällen eine Suppresaion 
des Trippers statt, sobald die Gelenkgicht sich entwickelt 
and einen sehr faöftigenGrad erreicht bat. Es ist dann nicht 
eine Metastase eingetreten , sondern i^ur eine einfache Re- 
vulsion durch die viel heftigere Entzündung, von der die Ge- 
lenke sekundär befallen worden sind. 

4) Meistens nimmt die Trippergicfat nur 1,. höchstens 2 
Gelenke der unteren Gliedmaassen ein. Der gewöhnlichste 
Sitz des Uebels ist das Knie; diese beiden Umstände erklä- 
ren aber auch die Wichtigkeit und die Hartnäckigkeit der 
Krankheit. 

5) In den meisten Finien ist die Trippergicht mit mehr 
oder minder lebhaften, oft heftigen l^chmerzen begleitet; in 
vielen Fällen ist die Haut Über dem Gelenke geröthet nnä es 
nähert sich der Zustland mehr dem einfachen Rheumälistiius, 
wodurch die Prognose geviissermaassen eine bessere wird. 

6) Beginnt'dieTrippergicht langsam, sübiaküt oder chro- 
nisch, ohne Scbnäerz, ohne Hautröthung, ohne andere Sym- 
ptome als die einer beginifienden serösen Brgiessung ins Ge- 
lenk und endlich ohne entzündliche Reaktion,' so ist sie weit 
hartnäckiger und dauernder als der einfache akute Gelenk- 
rheumatismus; sie hat dann eine Dauer von 6 Wochen bis 
4 Monaten, wenn sie günstig verläuft. 

7) Es endigt sich die Trippergicht häufig durch 2erthei- 
lung, aber sie führt auch bisweilen und zwar öfter als der 
einfache Gelenkrhieumatismus zur Anchylose und zur Suppu- 
ration. ' 

8) Ist die Trippergicht akut, so muss sie antiphlogistisch 
behandelt werden und zwar auf eine energische, der Konsti* 
tution angemessene Weise. Man muss nicht etwa darauf aus- 
gehn, den primitiv oder konsekutiv unterdrückten Tripper wie- 
der hervorzurufen, sondern mau muss ihn im Gegentheil, 
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w«Dn et noch vör6aDdeii ist) gteichis^iUg mit Mier CScht aa 
beseitigen suchen. 

9) Zeigt die Trippergicht »ich subaicut oder chrosisofa)' 
so muss sie adfängUch revulsivisch, später zertheitend behan*^ 
delt werden. In den t^fiilen, in denen die MerkoriaUen 'siob 
besonders wirksam gezeigt haben, ist es niohtdie spenfi$che 
Wirksamkeit dieses Mittels j sondern seine zerllieHende, &U 
Absorption befördernde Eigenschaft, die hier ins Spiel tritt; 
die Einreibung der grauen Safbe und der ion^e GebrMich; 
desKalomels zeigen sich hier von gan^ besonderbrWirkuag. 

10) Ist das Vorkommen der wirklichen Trippergioftt un^ 
zweifelhaft, so ist dagegen der sogenannte giohtische o^äer 
rbeomai^he Tripper, yön dem einige Autoren apreehdn^ ein 
sefar in Frage %u stellendes Uebel und^ es giebt keinen au* 
ihentischen Fall^ der da bewiese, dass eine blasse rheuma- 
tische Metastase allein einen Tripper bewirkt hafte. 



lieber die syphilitischen$ch}eimtuberkein und die 
Art ihres Vorkommens. 

• • ■* • 

Nach denHH. Davasse u. Deville sind die schlmmabson-^ 
dernden FlatscheU) die so häufig zur Behandlung' kommen, 
ein unfehlbares Zeichen der allgemeinen syphilitischen In* 
fektion, deren Beginn sie oft andeuten. Man muss also diese 
muk^en Platschen (plaquesmuqumses) zu den sekundäre ö 
Symptomen zählen. Diese Behauptung stützen diegenannt^ii 
beiden Herren auf folgende Sätze: 

1) Den mukösen Platsöben gehen immer Schanker vor^ 
aus. In der That fanden sich unter 194 Fällen solcher Flatr 
sehen 171, in denen die Schanker theiis noch vorhanden^ 
tbeils als kurz vorher dagewesen von den Kranken eioge« 
standen wurden. 

2) Die Zeit, welche zwischen dem ansteckenden Koitus 
und dem Hervortreten dieser mukösen Fletschen vergangen 
ist, verhielt sich, in eiUer Zahl von 102 Fällen, wo darüber 
Auskunft erlangt werden konnte, folgendermaassen: in 23 
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Fttll90 evsoUenm sie 14 T&g« bia 9 Woekea nKJhher , in 52 
Fällen 1 — 3 Mooale nachher, in 12 Fällen 3—6 Monate nach- 
her UAd in 15 Fällen noch späler. Diesfs späle Biqlreten 
der infikfi$eii FlaUcben naoh dem Tage der mulbmaaaaliiAen 
Inf^tion iai ein Beweis, daas sie nicht zu dm primären 
Symptomen gezählt werden kt^nnen. Nur in Beaug auf diese 
2$ Fälle') in denen sie 14—21 Tage nach 4em yerdächtigen 
BeiacUaf einUraleni könnte einiger Zweifel obwalten; aber eine 
genaue PrUfiftOg und Vergleiobung dieser Fälle ergab in 7 
eiae wtohl konstalirte Umwandlung de« Sobanketa in aaufcdse 
Flatsckea, in 3 Narben dageweaener Schanker, und in 7 gleich- 
aeitig vorhandene sekundäre SymptMie. 

3) Demnach konnte man in der bei weitem grdaserenZahl 
von Fällen mit Bestimmtheit einen aohanker aJs priaaäres 
Symptom annebmeo^ ferner zwischen dieaen und den Plat- 
schen eine Inkubationszeit, so dasa sie ohne allen Zweifel 
den sekundären Symptomen zugehören. 

4) Ein .sehr wichtiger Grund ist auch das gleichzeitige 
Vorhandensein anderer sekundärer syphilitischer Erscheinun- 
gen. Unter 194 Fällen haben sich diese sekundären Erschei- 
gen 134 mal gezeigt und sie beatanden in Kopfsobmere, Ge- 
lenkschmerzen, kleineu Borkenanssohlägen auf dam Kapfe, 
Ausfallen der Haare, indolenten Drüsenanschwellungen and 
verscbüedenen Eruptionen. 

5) Sehr oft 4ber sind es die mukösen Flatsohcn, welche 
den übrigen konstitutionellen Ersoheimingen VMtauaBeben; 
bisvYeilen sind von letzteren einige vorbanden , al>er in an 
gerioigem Gxade, daas die m«ikösen Fiatachen meiat allein nur 
die Aufmerksamkeit erregen. 

6) Das Zusammentreffen der konstitutionellen Ersebei* 
nung^n sobfea in den Fällen, wo die m«köaej|i Platschen sich 
gr99S;Uiad konfloirend zeigten, nicht so häufig zu seirn als in 
and^reü., gleichsam als ob die Na&nr aicdi dabei erschöpft 
und als ob si(9 an diesem Auasoqdafuagsheerdei genug 
hätte. 
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y. Yerbandfamgen geldirter Verdne. 

Sociiti de Chirurgie zu Paris. 

.(TerIuuidliiii(eivibn]iddMJ8lire8lM6k) ' 

Syphilitische Muskelkontrakturen« 

Hr. Hu guier: Ea ist ia eif^r der fridiera Sitzungen von 
den durch Syphilis bewirkten Muskelkontrakturen die Reda 
geweisen; er könne jedoch seiner Erfahrung und Einsicht 
nach nicht daran glauben ^ qr hat sie niemals gesetu^u und 
er glaubt mit Boerhaave, dass die Syphilis dieJiuskeltaxlur 
respektirt . £r ist Uberzeugl, dass man die Muskeliej^ur vi^eit 
häufiger für erkrankt gebalten bat, als sie es wirklich ^mals 
war. So sieht man auf den Lippen grosse Knollen, breite 
Pusteln, Uefe Ulezrationen, welche die Kutis, die Schleimhaut 
und da$ Zellgewebe zerstören^ aber den Kreismuskel des Mui^* 
des unangefochten lassen; dasselbe siebt man in der Zunge, 
Aufdiesctr, wie im Isthmus des Rachens findet man bisweilen 
sehr grosse und sehr tiefe Koqtinuitätssldrungen, welche die 
Muskeln gewissermaassen blosslegen, ohne sie selber^ er-f 
greifen t nur wenn die Ulzerationen sehr lange bestehen und 
sehr eiiigewurzeU sind. Wenn Hr, Vi dal syphiliti^chjQ Kon- 
trakturen der Finger angefahrt hat, so haben diese Kontrak- 
turen ihren Grund nicht in einer Affektion der Muskeln, son- 
dern in. einer Veränderung der Haut, welche, von Psoriasis 
ergriff^p, sich verdickt und verkürzt und so ^ine Riegung der 
Finger bewirkt 

Hr. Vi dal: Wenn Hr. Huguier behauptet, niemals sy- 
philitische Kontrakturen gesehen zu haben, so folgt daraus 
noch nicht, dass sie nicht existiren; imGegentheil ist ihr Vor- 
kommen jetzt ausser allem Zweifel. Mau kann jetzt in sei- 
ner Abtheilung im Höpital du Midi einen Mann sehen, der 
in Feige von Syphilis eine Kontraktur des vordem JV. rectus 
femoris bekam und zugleich eine Exostose der Tibia hatte. 
Beide Erscbeinungen wurden durch den Gebrauch des Jqdr 
kaliums be^i|jg(. Vor eipig^Q Jahrqn MtQ de^rselbe M^q 
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eine ebenfalls syphilitische Kontraktur des Biceps. Damals 
kannte man noch nicht den Gebrauch des Jodkaliums gegen 
die Syphilis; der Kranke bekam Merkur, verHess aber unge^ 
heilt das Hospital. 

Hr. Morel-Lavallöe sagt, da^s bis jetzt die einzige- sy- 
philitische MuskelverkUrzung, die man kennen gelernt hatte, 
den Biceps betraf. Bei dieser Aflfbkiion ist der Umstand be- 
merkenswerth , dass das Glied nur dann schmerzhaft ist, 
wenn man es strecken will, 

Hr. Huguier bemerkt darauf, er kOnne zwar nicht laug- 
nen, dass Geschwülste in den Muskeln in Folge von Syphilis 
sich bilden und Kontraktur bewirken können, aber diese Ge« 
schwülste treflTen nicht die Muskelfaser selber, sondern sind 
nur veriiSrteles Zellgewebe. Wollte' man diese Geschwülste 
den Muskeln zuschreiben, so wäre das eben so, als wollte 
man von einem Aneurysma des Muskds sprechet, weil sich 
in seinem Innern eine Arterie erweitert hat. 

Ihm entgegnet aber Hr. Vi dal, dass bei dieser Art, die 
Sachen auszulegen, jede Diskussion und jede Verständigung 
unmöglich ist; denn finden sich' Geschwülste innerhalb der 
Muskeln, so wäre es ja sehr sonderbar, wollte man sagen, 
sie gehören nicht den Muskeln an, falls sie dereti Funktion 
verhindern und eine Verkürzung bewirken. In seinem Falle 
war eine deutliche Anschwiellung innerhalb des voikleren gera- 
den Schenkelmu^kels vorhanden; diese hatte Kontraktur be- 
wirkt; eine bedeutende Exostose war* damit verbanden und 
gehellt wurde die Krankheit durch den Gebrai^ch des Jod- 
kafioms; ausserdem war Syphilis vorangegangen, und man 
müsse nun sich wundern, wenn Jemand noch syphilitische 
Muskelkontrakturen abläugnen wolle. 



Ueber die nacbtheilige Wirkung des Gebrauchs der 
Jodine. 

Hr. Gullerier verbreitet sich in einem Vortrage vorzüg- 
lich über die organischen Veränderungen und Funktionsstö- 
rungen, welche die Hoden und die Brüste unter dem Ge- 
bi*aache des Jods erleiden. Er ersähltPälle von voilsländiger 



— 285 - 

Atrophie oder vorübergeheader Veränderung dieser Organe 
da, wo man das Jod lange Zeit wegen chronischer Schleim^ 
fliisse, Orchitis oder Anschwellung des Uterus gegeben hatte. 
Auch hat er mehrmals unter dem Gebrauche des genannten 
Mittels bei Säugenden die Milch verschwinden sehn. £r 
macht auf den Unterschied aufmerksam, den das Mittel, ob 
in Form von Jodkalium oder gar in Form des reinen Jods 
gebraucht, in den Fällen hat, wo es gegen eine allgemeine 
Krankheit, und in den Fällen, wo es nur gegen ein örtliches 
Uebel gegeben wird. Wird eine Jodkur vorgenommen, wo 
eine allgemeine Krankheit, z.B. Syphilis oder Skropheln zu 
zu bekämpfen ist, so treten die Nachtheile nicht hervor; sie 
zeigen sich nur, wenn man diese Kuren gegen ein örtliches 
Uehel unternimmt. 

Hr. Robert erzählt zur Bestätigung dieser Ansicht fol- 
genden Fall: Eine Frau, die im lOlen Monat ihr Kind säugte, 
fragte ihn wegen eines Kropfes um Rath; er empfahl Ein- 
reibungen von Jodsalbe und innerlich Jodkalium. Nach Ver- 
lauf von 14 Tagen erkannte er, dass der Kropf sich verklei- 
nert hatte, aber er erfuhr auch zu gleicher Zeit, dass die 
Milch, nachdem die Frau kaum 8 Tage das Mittel gebraucht 
hatte, versiegt war. Die Brüste waren jedoch nicht auffallend 
verkleinert. Hr. R. bemerkt, dass man schon seit lange die- 
jenigen Jodpräpai^te fürchtete, welche durch ihre geringe 
Pixität sich leicht zersetzen, so z.B. das Jodeisen, aber man 
glaubte das Jodkalium nicht besonders fürchten zu dürfen, 
weil es ein fixeres Präparat sei, und weil man das Jod danü 
in grosser Menge im Urine wieder antrifft. Indessen bewei- 
sen die von Hrn. Gullerler erzIlUten Fälle und. seine ei- 
genenj dass auch das Jodkalium organische funktionelle Ver* 
Änderungen der Brüste erzeugen kann, und er glaube des- 
halb, dass man des Jods sich in den Fällen mit Yortheil be- 
dienen könne, wo es darauf ankomme, die Milchsekretion zu 
hemmen i man weiss, dass dieses nicht immer sonst so leicht 
ist. AuchHr. Hu guier hält das Jod für sehr nützlich gegen 
die s(^enannten Milohkoten und gegen die Anschvyellun- 
gen der Brüste, welche durch Milchanschoppungen erzeugt 
werden. ^ 

Hr. Mono d meint, man wisse schon lange, dass das Jo^, 
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gegen konstitutionelle Krankheiten gebraucht, nieht die be- 
kannten nacbtheiligen Wirkungen auf die Brüste und die Ho- 
den äussere, als wenn das Mittel nur gegen Örtliche üebel 
gereicht wird; übrigens ist er der Ansicht, dasis fnan heutzu- 
tage das Jodkalium in viel zu grossen Dosen giebt. Dersel- 
ben Ansicht sind auch Hr. Mio hon und Hr. Gosse! in. 
Beide sind überzeugt, dass kleinere Gaben, nameütlieh gegen 
viele syphilitische Ue^el, eben So viel ausrichten als grosse. — 
Hr. Maisonneuve sägt, es sei noch in Bezug auf die Indika- 
lionen für das Jodkälrum sehr viel zu thün. Seiner Erfahrung 
nach sind 50 Gentigr. täglich vollkommen hinreichend gegen 
syphtiitische AfTektionen derKutis, wogegen die syphilitischen 
Enochenschmerzen das Doppelte, nämlich fast 1 Skrupel täg- 
lich verlangen. Vor Kurzem halte er eine Dame behandelt, 
welche an ülzeration der Haut liU, und der er 1 €ran Jod- 
kälium des Tages gab; während dieser Kur bildete sich ein 
l^odus, der erst verschwand, als die Dosis um das Dreifache 
gesteigert vs^rden. Aehnliches beobachtete er bei einer sy- 
philitischen Hodenentzündung, wo ^e Heilung erst eintrat, 
als die Dosis bis auf 4 Grammen täglich gesteigert worden 
war.— Hr. Ghassaignac sah zweimal untei^ dem Gebrauch 
des Jodkaliums sehr heftiges Nasenbluten eintreten, welches 
sogar die Tatnponnade nolbwendig machte.. 



tJeber die Radikalkur der Hydroceje und über die 
Ausschneidung eines Stücks der Scheidenhaut. 

Ein 45 Jahre alter Mann, erzählt Hr. Lenoir, hatte eine 
2 Faust grosse, rundliche Anschwellung des Hodensacks, die 
vor 2 Jahren sich zu bilden begonnen hatte und weder fluk- 
tuirte noch durchsichtig war. Die Diagnose war schwierig 
tind bloss, um sie zu begründen, machte er zuerst einen Ein- 
schnitt und fand dann, dass es eine Hydrocele war, und dass 
die Scheidenhaul sich sehr verdickt hatte und im Innern roth 
und wie ulzerfrt aussah; nur am Hoden war die Scfaeiden- 
faaüt dütiner; er schnitt, soweit er konnte, die verdickte und 
verhärtete Scheidenhaut aus und bewirkte dann eine Eiterung. 
£r glaubt , dass die Aussdineidung nur unter solchen Um- 
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släQoen geridtjhlfertigt sei, aber nicht da; wo die Scbeiden- 
haut keine Veränderung zeigt. — Hr. Michon möchte diesen 
letzteren Satz nicht unbedingt annehmen; die Aussdineidiing 
scheint ihm nicht nothwendig, ein Ausstopfen mit Scharpie 
ist hinreichend, Eiterung, gute Granulationen upd Radikalkur 
zu bewirken; Einspritzungen bei Hydrocelen dieser Art be- 
wirken keine Kur, sondern führen leicht zu Abszessen, die 
bisweilen einen sehr üblen Ausgang nehmen. -^ Derselben 
Ansicht ist Hr. Robert; ein Maurer hatte einen hefttgeo Stoss 
dof den Roden bekommen, darauf bildete sich ein Tumor, 
der nicht durchsichtig war und nicht fluktuirte; oftch einem 
BJDSchnitte fand man die Scheidenhaut verknorpelt und ver- 
dickt; ein blosses Ausftillen der Hdhie mtt Scharpie reichte 
volikomoien zur Heilung hin; nur bei der sehr seltenen par- 
tiellen Verknöcherung det Soheidenhaut muss man mr Aoa- 
sdmeidung schreiten. — Hr. Malgaigne sagt, er müsse be- 
dauern, dass er nicht dieser Ansicht sein könne. Vor Kur- 
zem wendete sich an ihn ein Kranker mit einer sehr grossen 
Hodengeschwulst, die weder durchsichtig war, noch fluktuirte ; 
man vermuthete eine Sarkoeele und Einige rietben zur Am- 
putation des Hodens, worin aber der Kranke nicht willigen 
wölke*, auch einen Einschnitt wollte er nicht gestatten. Hr.M. 
machte eine Punktion; es war eine Hydrocele. Seiner An- 
sicht nach muss man behufs der Diagnose nur dano eioea 
Einschaitt machen, wenn die Punktion zu ihrer Begründmig 
nicht ansreieht Vor Kurzem wandte sich an ihn ein Notar, 
von dem es imss, er habe 8 Hoden oder vielmehr eine be- 
schränkte Hydrocele; ein Einstich entleerte Nichts, ein zweiter 
ebenftüils Nichts; nun wurde ein Eini»chnitt gemacht und es 
ergab sich, dass eine Menge kleiner mit Wasser gemengter 
Kysten voitanden war. Was die Ausschneidung betrifft, so 
glaubt er, dass man immer dann dazu berechtigt sei, wenna 
die Soheidenhaut so sehr verdickt ist, dass die Wundründer 
nicht von einander weichen. — Hr. Robert will behufe der 
Expk»retion lüeber einen Einschnitt als einen Elinstich, weX 
man mil ersterem sicherer gehe nnd nicht so leicht den Ho 
den oder Gefässe einer noch anbekannten Geschwulst ver- 
letzt — Hr.Le&oir ist ebenfalls mehr für den Einschnitt, als 
ftkr den Einsticii, weil man bei ersterem sich besser von dem 



Zu^toode des Zellgewebes und der Scheideohaut Überzeugen 
klUioe, als bei letzteretn, und weil man die Verwundung voll- 
stöndig in seiner Macht hat* 



Valvularstriklur der Harnröhre. 

Hf. Nelaton zeigt die Harnröhre und Blase eines an 
Pneumonie gestorbenen Mannes, der während des Lebens 
alle Erscheinungen einer sehr deutlichen Striktur gehabt hat. 
Es war unmögUefa, auch die feinste Bougie einzubringen, und 
jetzt sah man, dass in der mj^mbranösen Portion eine Klappe 
sieh gebildet hatte, die sich ledesmal vor das Instrument vor- 
setzte. Dieser Mensch war vor 4 Jahren Überfahren worden 
und hatte einen heft^en Stoss im Damme erlitten. Uebrigens 
kannte er bis zum Tode seinen Urin lassen, jedoch allerdings 
4iur mit einiger Schwierigkeit. 



Ueber fressende Flechte der Nase und deren Be- 
handlung. 

Hr. Sub.erbielle stellt eine 30 Jahre alte Kranke vor, 
die eine sehr bedeutende Ulzeration der Nase halte, und ge- 
gen welche er steh die Anwendung des Aetzmittels vornahm. 
r^ Hr. HugUier erkennt die Ulzeration für einen Lupus; da 
er: jedoch aber zu gleicher Zeit auf dem Gaumensegel kon- 
dylomenaKige Wucherungen erblickt, so rathet er zum Ge- 
br^yuch des Jodkaliums, womit er mehrmals in der Lourcine 
Ydrireffliche Heilung bewirkt. hat; äusserUch würde er mit 
einer Merkurials^lbe verbinden. — Hr. Cullerier ist Über 
die syphilitische Natur dieser Krankheit nicht im Geringsten 
in Zweifel, nieht nur wegen des Vorhandenseins der Vegeta- 
tionen, sondern wegen des Aussehens der Ulzeration. Das 
Uebel. ist offenbar tertiäre Syphilis, und er ist der Ansicht, 
dass in solchen Fällen man« vor der Anwendung des Jod- 
kaliums sich erst über den ganzen Verlauf der Krankheit 
unterrichten müsse, nämlich ob. vorher noch andere Symptome 
.von ^philis vorhanden geweseu und ob die Kraoke.Merkur be- 



kommen bat. Hat der Kranke in solchem Falle noch gar 
keinen Merkur genommeo, so hält er es nidit fiir ratbsam, 
gleich mit dem Jodkalium zu beginnen; er giebt dann erst 
Merkur, sodass, wenn er dieMerkurialbehandlungeiwaldurcb- 
gefiihrt bat^ er erst zum Jodkalium greift; er hält es nämlich 
für rathsami da, wo noch gar kein Merkur gegeben worden, 
das noch vorhandene syphilitische Gift, so weit es möglieb 
ist, vorher zu tilgen. — In einer späteren Sitzung stellt 
Hr. Souber.bielle zwei andere Kranke vor, die mit Lupus 
der Nase behaftet gewesen waren. Beide Kranke sind mit 
Aetzmitteln behandelt worden; auch das Jodkalium ist lange 
Zeit innerlich gegeben worden. — Die meisten Anwesenden 
sind aber der Ansicht, dass dieses letztere Mittel eigentlich 
die Heilung bewirkt habe. Hr.Lenoir sagt, er wiU*de in sol- 
chem Falle die Aetzmittel mit dem inneren Gebrauche des 
Jodkaliums verbinden , aber er würde wohl nicht den Arse- 
nik wählen* 



lieber die Behandlung der Strikturen und über die 
Indikationen für die Punktion der Blase einer- 
seits und den gewaltsamen Katheterismus an- 
drerseits. 

Hr. Malgaigne behauptet, dass bei den völlig unweg- 
samen Striktaren der Harnröhre, bei denen durchaus nicht 
mit einer Sonde durchzukommen sei, er der Punktion der 
Blase vor dem forcirten Katheterismus der Vorzug gebUhre. 
In zwei Fällen, die er vor Kurzem vorgehabt hat und wo 
eine unüberwindliche Verengerung der Harnröhre sich noch 
mit einem entzündlichen Zustande derselben komplizirt hatte, 
hatte er die Punktion gemacht und zwar oberhalb des Schaam- 
bogens mit dem besten Erfolge. Nachdem der Urin entleert 
war, konnte er sich mit der Harnröhre selber beschäftigen, 
ihre Entzündung beseitigen und ihre Wegsamkeit wiederher- 
zustellen suchen. 

Hr. Vidal erwiedert hierauf, dass er in ähnlichen Fällen 
niemals nöthig gehabt habe, zur Punktion seine ZuOucht zu 
nehmen. In keinem Falle, sagt er, ist die Striktur so voll- 
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slXndig, dass es nicht geliogen sollte, eine feine Bd&de doroh- 
2ufUhren. So oft er mit voll^tiindiger Harnverhaltung zu thun 
gehabt, hat er Aderlässe, Blutegel, Bäder und Kataplasmen 
angeblendet und es ist ihm jedesmal gelungen, bald darauf 
in die Blase zu gelangen; man muss aber sieb unter ßolohen 
Umständen dicicer und stark gekrilmmter Katheter bedienen, 
weil diese Harnverhallung auf Bnteündung der Prostata be- 
ruhe uiid feine Sonden oder au kurze Katheter die Bntz&n- 
jJung nur vermehren. Hr. Vidal ist tiberzeugt , das^^ wenn 
Hr. Malgaigne ^ich weniger tibereilt bätie, er ganz gewiss 
die Punktion hätte umgehen kennen. 

Hr. Malgaigne antwortet hierauf, dass bei einer diärch- 
aus geschlossenen Verengerung, wie sie in seinen Fällen vor- 
handen gewesen, keine Art von Katheterismns mdglioh war. 
Er glaubt nicht, dass Anschwellung der Prostata der Grund 
sei, da diese Anschweliungen vor dem 40steil Jahre nur sehr 
selten sind und da, wenn sie vorkommen , sie sehr leicht zu 
erkennen und von den gewöhnlichen Strikturen derHanirÖhre 
zu unterscheiden sind. Uebrigens, sagt er, sei noch sehr 
die Frage, was gefährlicher ist, ob die Punktion der Blase 
oder der forcirle Kalheterismui. Er habe vom lelzterem sehr 
viel Uebles ges,eheD. Vor Kurzem ist im Ved de Grdce ein 
Mann gestorben, den der Versuch eines gewaltsamen Kathe- 
terismus eine sehr heftige Entzündung der venösen Geflechte 
bewirkt hattet Üebrigens mUs$e man nioht glauben, dass es 
80 leicht sei) selbst wenn man noch so methodisch und vor- 
sichtig verfährt, eine Sonde durch eine sehr enge Striktur 
durohzubringen ; wir sind darin nicht weit«r gekonatnen als 
d4e Wundärzte im 10teo Jahrhundert waren; nur daes wir 
feinere Sonden und Katheter besitzen als m. Die Punktion 
der Mase mUsse allerdings wohl berathen werden, ehe man 
sie unternimmt, aber, wenn der Kranke sein^ Urin nk^t las- 
sen lann, wtmi die Blase übermässig ausgedehnt ist, wenn 
bei dringendem Zustande die anderen Mittel nioht auAreicbea, 
so würde er es für gewi^edloa halten, noch länger mit der 
Operation zu zögern und erst durch eine Menge Katheterisir 
versuche den Kranken in einen Zustand zu versetzen, in dem 
selbst dann die Punktion der Blase nur ein zweifelhaftes Re- 
sultat liefert. 



-, Sgl -^ 

FlüOP ätbut Ufefinus utid über dieEinsprütziingen 
in die Höhle des Uterus. ' 

Es ist gar keine Fragfe, dass es einen P*luoi' albus ute^ 
finus giebt, der vom Fluor albus der Vagina üntfersohiedeii 
wer*en muiss. Jst aber dcrAusfluss aus deöi Uterus Schleim 
zu nennen oder ist er nur Serum? Giebt es, fragt Hr. Hu- 
guier, eine Schleimhaut im Inneren des Uterus? Aeltere 
und mehrere neuere Autoren haben es geleugnet; Heister^ 
Mery, Morgagni, Ribes, Ghaussier, Frau Boivin und 
Dug^s iSugnen ihr Dasein und vergleichen die innere Mem- 
bran des Uterus mit der serösen Haut innerhalb der Ge- 
isse; Cruveilhier dagegen meint, es sei eine Schleimhaut 
da, aber während der Schwangerschaft wandele sie sich in eine 
seröse Haut um; alle Anatomen und selbst Naboth geste-* 
hen, dass sie niemals anderswo Schleimbälge im Uterus als 
im Halse wahrgenommen haben. Aus diesem Grunde und 
wegen der Menge von Schleimbälgen im Innern des Halses 
baben die Deutschen diese Parthie des Uterus mit der Pro- 
stata verglichen», Weber ist der einzige, welcher behauptet 
hat, in der Höhle des Uterus während der Schwangerschafl 
kleine Bälge oder taschenförmige Körperchen angetroffen zu 
baben. Im nicht-söhwangerem Zustande aber ist die innere 
Haut des Uterus, wenn man die Parthie des Halses abrech- 
net, öBembar tiur seröser Natur. Ein Beweis dafür sind die 
Adhäsionen, die man häufig zwischen dem Halse und dem 
Körper des Uterus an der Stelle antrifft, wo dieser mit dem 
Uterus zusammenstösst. Solche Adhäsionen findet man bis- 
weilen zwischen der hinfälligen Haut und der inneren Wand 
des ülerus bei Frauen, die abortirt haben oder gegen das 
Ende der Schwangerschaft gestorben sind. In Fällen, wo 
derMutlerituchen am oberen Theil des Halses sich angesetzt 
fei, hat Dug^s Serum angetroffen, aber niemals Schleim, 
Alle diese Umstände, so wie auch der, dass der Ausfluss aus 
dem Uterus niemals dem Schleime gleicht, sondern mehr ei- 
nem dtinnen, gleichartigen Serum, sind als Beweise zu be- 
trachten, dass die innere Membran des Uterus seröser Natur 
ist. Kommt wirklich Schleim aus dem Muttermunde, so hat 
er seine Quelle nicht in der genannten inneren Haut des 
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Ulerus. sondern in der des Halses. Der sogenannte üteria 
kalarrh ist demnach nur von leizterem herzuleiten und bei 
den an dieser Krankheit leidenden Frauen, die in seinem 
Hospitale gestorben sind, hat er immer gefunden, dass der 
Schleim, welcher sich selbst im Uterus vorfand, nur vom 
Mutterhalse kam, von wo er mittelst der Furchen des arbar 
vitae in den Uterus hinaufgestiegen war. Uebrigens fragt 
Herr Huguier, wozu hätte auch der Schleim im Innera des 
Uterus dienen sollen? Würde er nicht den Ansatz des Eies 
verhindert haben, während seine Gegenwart im Mutterhalse 
das Ansetzen desselben weiter unten verhindert? Der Schleim 
im Mutterhalse spielt allerdings eine wichtige Rolle, indem 
er auch später noch den Austritt des Kindeskopfes bei der 
Geburt erleichtert. Wenn nun erwiesen ist, dass der Ute- 
rinkatarrh auf keine Weise aus dem Gebärmutterkörper 
kömmt, sondern seine Quelle nur im Mutterhalse hat, so 
muss auf diesen auch die Behandlung gerichtet sein. Sein 
Verfahren ist folgendes: mittelst eines langen Bisturis schlitzt 
er den Mutterhals bis zu seiner höchsten Stelle auf und fährt 
dann mittelst eines Höllensteinstiftes auf die blossgelegten 
Schieimbälge damit herum. 

Herr Robert ist der Meinung, dass die von Herrn H. 
angegebenen Gründe nicht richtig sind. . Untersucht man 
nämlich das aus dem Uterus kommende Sekret, so findet 
man keine Epitheliumtrümmer in demselben, und zwar, weil 
der innere Membran des Uterus kein solches Epithelium hat; 
der Umstand, dass die Flüssigkeit nicht koagulirt, beweist 
auch nichts. Nimmt man andererseits die pathologische Ana- 
tomie zu Hülfe, so findet man, dass bei akuter Entzündung 
des Uterus seine innere Membran ein zottiges Ansehen be- 
kömmt, welches nach der Fallopischen Trompete hin aufhört. 
Selten trifft man auf falsche Membranen und der ganze Ver- 
lauf der Entzündung dieser Haut deutet mehr auf ihre mu- 
köse als seröse Natur. Ist die innere Haut von einer chro- 
nischen Entzündung befallen, so trifi't man nicht selten auf 
die Granulationen, die Herr Recamier sowohl beschrie- 
ben hat und die sich auch auf anderen Schleimhäuten zu 
erzeugen pflegen. 

Herr Chassaignac wundert sich, dass man behauptet, 



— 293 — 

die innere Haut des Uterus habe kein Epithelium; es sei ja 
gerade das vibratile Pflasterepithelium sehr genau beschrie* 
ben worden, und was die Follikeln betriflfl, die Herr Hu- 
guier läugnet, so sind sie ganz deutlich mittelst des Mi 
kroskops auf der inneren Haut des Uterus zu erkennen; sie 
haben grosse Analogieen mit den Li eberkühn sehen Drüsen; 
besonders deutKch treten sie schon im 2. Monat der Schwan- 
gerschaft hervor; Weber, Krause und Berres haben sie 
genau beschrieben und letzterer hat die SchleimfoUikeln des 
Uterinkörpers von denen des Uterinhalses deutlich unter- 
schieden. Er müsse noch bemerken, dass das Sekret aus 
dem Innern des Uterus sauer, das aber aus dem- Mutter- 
halse kommende alkalisch reagirt, während auch der Schleim 
aus der Vagina sauer sich zeigt. Was den Uterinkatarrh be- 
trifil, so ist er gewiss sehr oft das Resultat einer krankhaft 
gesteigerten Sekretion der Nabothschen Follikeln, aber man 
dürfe darum nicht das Dasein der Follikeln im Körper des 
Utems leugnen und behaupten, dass diese niemals an dem 
Uterinkatarrb Antbeil haben. •— Herr Vidal macht darauf auf- 
merksam, dass man dadurch, weil man viel Schleim im Mut- 
terhalse findet, sich nicht zu der Annahme bestimmen lassen 
dürfe, dass der Schleim auch nur da abgesondert werde. — 
Es erhebt sich eine fernere Debatte über diesen Gegenstand, 
die sich dann besonders auf den Werth und die Indikatio- 
nen der EInsprützungen in den Uterus hinwendet. — Herr L e- 
noir verwirft sie ganz, weil er gefunden hat, dass diese 
Einsprützungen in den Uterus meist sehr gefährliche Zufälle 
herbeiführen, ja in einem Falle eine tödtliche Peritonitis be- 
wirkt habe. In einem andern Fälle machte Hr. Hourmann 
eine Einsprützung mit einem Dekokt der Nussbaumblätter; 
auch diese erregte die heftigsten Schmerzen, Fieber und 
eine Peritonitis, die man nur mit Mühe bekämpfte; eben 
solohe Erfahrungen machten Bretonneau und Tonnelö. 

Herr Robert giebt Folgendes an: „Ich habe mich gegen 
den Utermkatarrh einer schwachen Abkochung der Galläpfel 
bedient^ die ich in den Uterus eingesprützt habe. Es v^r^ 
den 7 Frauen an einem und demselben Tage diesen Ein- 
sprüizungen unterworfen; nur 2 empfanden einige vorüber- 
gehende Schmerzen, die übrigen 5 aber hatten so furchtbare 



-^ 8©4 - 

^bwera^ep, so da8$ ei^ eia dUF^bdriogeDda$ GQa<i|rei «us^lies- 
se^i hü % voo ihnaQ trat Fieber oia und derSi^hmerz Babm 
y^^rrugftweiae d«s EpigAStnao^ em uo«^ ^9 eqtwiokeH sieb 
^ine Mitritte; b^i 3 folgten wr by^ti^risphaZqfiiUe m>d dwge 
3 w^ren «m folgendea Tftgß geheilt, die zwqi ander^iu bat- 
tea 3r--4 Tage lang .hefligea Fieber, Sytöpiome m ernster 
Art raubten wir alle Uijst, dieselben lujekjiipwa' von JHeuem 
vor^unebmeo ; mehrere Wochen späWr »a^bte Job EioBprUU 
s&ntigen mit Malvenabkoohnng; aneb hierbei ^ippCandQn die 
Ij^raniken heftige Schmerlen , die mehrere Stunden wenig- 
Mena dauerten. . Diese Eigebnisae, se wie der ymataad, 
dass die Wirkung auf den Sebleipiduss pur ei^ie a^br.ge« 
ringe war, beendigten alle weiteren Versuche.** — Uebrigens 
sei die Befürebtgng, das$ die eingesprülaie Flii^gi9li;^i^ durch 
die Trompeten in die B.auebh()hlo gelangen können ni^ht ge- 
gründet; wenigstens haben Versnobe an Leipbna«^ die 
UninegUebJteit gefieigt» dagegen ist die fi'lUas^eit W\ 9)nen 
mebrmals in die Venenmiündungen des Uieirua .gedränfen. 

}ierr Vidal ist den Ansipht, daaa di^ ttbelen Ereignisse, 
4ie bisher beobachtet wotdea sind, nicht abhalten dürfen, 
diese Uterin -fiinsprützung^a luoeh immer mehr zu.stadiren. 
Der Uterinkatarrh ist ein gar t\x schwer heitbaiies Uebel und 
tretet gewöhnlich so sehr allen bishejr bekannten M ärtelo, 
dass man sich freuen müsse, ein anderes wirksameres zu 
beiitjsen. Seine Untersuchungen haben ihn gelehrt ^ däsa es 
nicht nur auf den Gehalt ^ sondern . auch attf die Opteraiion 
der EiosprUttung ankomme*. Nimmt man eine seht starke 
SprUt^e^ führt das biegsame Rohr der S^rUt^e tief m die 
Keble des tJteros hinein und drUckt dann den Sietopel ge^ 
.waltsam yq<*, so kann die Flüssigkeit >Yohl dui'eli die Trom* 
^ten bis in. die Baüohhöfate und auch in die Venenniün- 
düngen dringen« Macht man die Einsprützütlg inifc. einer 
SprUtsse, die ungefähr das X^oppelte derJripitfraprttiAeD eht- 
b^It, ist das Rohif, das man eingeschoben -^haU ftür»^. und 
ibrUckt man den Stempel massiger .ver> so katm^ftuoh.noeb 
düe .Flüssigkeit in die Trom{>eten eindringen: iWenb abM mit 
^qh^r Sprütze die. Flüssigkeit. jueht: auf )eiiunalvLSOttdera in 
kJ[eine^.SU>$aen in 4en Uteoas. hincingetrieban^.wisd^.ao ^ 
Imgt m nie m die Trompel^Q tind nimart * jnto < züc fifn^ 
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sprilsuDg eiftö ganz. Uoine Spritee mi kurzem Rohve und 
gebraucht einen ni^ßigeni sanften Druok, so gelangt die 
Flüssigkeit auch nicht in die Trompeten, sondern fliesst durch 
den Mutterhals in die Scheide wieder zurück« — Was die 
Schmerlen betrifft, die als Ubele Ergebnisse der Uterin-Ein- 
spritzungen hier angeführt worden sind, so ist es damit nicht 
so arg; sie sind in primäre und sekundß're einzulheilen und 
die Zufälle, von denen die Rede gewesen, sind nur Nerven* 
zufalle^ 



^Cßd4mi0 de$ Sciences zn Paris« 

Ueber die Natur des Gewebes, woraus die Indura- 
tion des Schankers besteht. 

Ueber diesen Ocgenstand reichen die Hrn. Gh. Robin 
und llur^ehal eine Abhandlung ein, die zum Zwecke bat; 
1) in der Induration des Schankers ein eigentbUmlicbes fibrö« 
ses plastisches Gewebe nachzuweisen^ und 2) die Gegenwart 
dieses Gewebes in einer neuen Art Geschwulst, die ganz dar« 
aus gebildet ist, darzutbun. Wir geben das Wesentliche die« 
ser Abhandlung in möglicbsler Kurze zusammengefasst. **- Die 
Krankbeitsprodukte in ihren Elementartbeilen betrachtet, sind 
zweierlei Art, nämiicb a) bomoeemorphisohe und b) he^erpmor* 
phisehe» Die bomoeomorphischenKrankheitsprodukte 
besteben aus normalen im Kc^rper bereits vorhandenen Elemen^ 
teo; die heteromorphischen Produkte dagegen sind aus 
abnormen, seo$l im Organismus nicht vorhandenen Elementen 
gebiMet Diese Eiiktbeilung könnte einer neueren Nosologie 
überhaupt zur Grundlage dienen; Jede Krankheit geht ea\r 
weder anf wirkliche Biementar?eränderung des Bestehenden 
aus^ oder bewirkt wenigstens eine Translokation und verSUf 
dertes geg^ndeitigf8a Verhältnlss bereits vorhandener Eiementefc 
Vor der Anwendung das Mikroskops beim St^^dium der pa«- 
iholngisdien Anatomie diente dfer äussere Anblick odi^r die 
blosse- Ferm allein zur Unterscheidung ddr Krankbeitapr^- 
did:te; Die Uaterscbeidinig keonte daher nur eine sehr eben- 
fläehlicbe seis; die Wissenschaft blieb f^iehsem att Rande 
JltehenVBie dreng nicht, tiefer eiit; ab^r iiun, nachdem di^ 
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Methode gefunden ist, ^vird sie bald eine andere Gestalt ge- 
winnen. — Dies ist der kurze Inhalt der Einleitung, welche 
die beiden Hrn. Verf. ihrer Abhandlung vorausgeschickt ha- 
ben; sie wenden sich dann sogleich zu den heteromorphi- 
sehen Erankheitselemeuten; bis jetzt hat man folgende 7 auf- 
gefunden und beschrieben: 1) Eiterkligelchen; 2 Pyoidkügel- 
chen (Lebert); 3) granulöse oder Entzündungskügelchen 
(Gluge, — Lebert); 4) Kolostrutnkügelchen (Donnö); 
5) fibrös-plastische Kügelchen und Fibrin ; 6) Krebskügelchen^ 
und 7) Tuberkelkiigelchen (Lebert). Eine wesentliche Ver- 
schiedenheit ordnet diese Elemente in 2 Kategorieen ; die eine 
Kategorie ist das Produkt einer örtlichen, die andere das 
einer allgemeinen Störung der Nutrilion. — Die homoeomor- 
phischen Krankheitsprodukte können alle die normalen Ele- 
mente des Körpers sein und es können sich wohl auch da- 
selbst verschiedenartige Zellen bilden. Niemals aber findet 
man um eins der Kügelchen, welches der Abtheilung der 
heteromorphischen Produkte angehört, eine wirkliche Zelle. 
Ueberhaupt muss der Ausdruck Zelle, wenn von Elementar- 
bildungen die Rede ist, als unpassend zurückgewiesen wer- 
den. Man sieht um die Kügelchen nur eine homogene, sie 
umhüllende Masse ohne Höfale, die dem den Kern umgebenden 
Fleische der pulpösen Früchte analog ist. — Das fibrös-pla- 
stische Produkt, welches der elgenüfche Gegeostand dieser 
Abhandlung ist, besieht aus fibrös-plastischen Kügelchen und 
fibrös-plastischer Faser. Das Kügelchen ist zusammengesetzt: 
1) aus einer blassen, sphärischen oder eifisrmigen Masse von 
0,015 m. im Durchmesser; 2) aus einem ovMen, selten run« 
den, mit bleichen, aber durch seine genau markirten, unter 
dem Mikroskop sehr schwarz erscheinenden Umrissen deut- 
lich unterscheidbaren Kern, der 0;007 bis 0,010 m. Lange und 
0,005 bis 0,006 m. Breite hat, wenn die Form eiiie ovale ist 
und 0,005 bis 0,007 m. in allen Durchmessern hat, wenn sie 
ganz rund ist; dieser Kern enthält 1—4 kleinere Körnchen 
von höchstens 0^001 m. im Durchmesser und bisweiliNi noch 
2-^3 äusserst feine Pünktchen. *--^ Die fibröSrplastische Faser 
ist länglich. spindelförmig, wenigstens 0,03 bis 0,04: m. lang 
und scheint in seinem dicken Theile ejnen Kern zu enthal- 
ten. Bisweäen ist der Kern sofamal, verlängert, als weon 
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die Fasern ihn zusammendrückten; dieser Kern enthält 
Granula, die feiner sind, als die Nucleoli. Das fitHrö8*plastis<^ 
Element, von dem hier die Rede ist, findet sieh, wieLeberi 
gezeigt hat, in verschiedenen Geschwülsten, aber man hatte 
seine Gegenwart in den Indurationen des Schankers, day 
von Him ganz und gar gebildet wird, bis jetzt noch nicht 
nachgewiesen. 



ücber die Verhütung der Narbenbildüng bei den 
Pocken. 

Hr. Piorry liest einen Aufsatz vor, woraus sich Folgen« 
des ergiebt. Im Jahre 1832 wurde Dr. Ghanut, jetzt Arzt 
zu Dijon, von sehr konfluirender Variole im Antlitze belal-< 
len; es wurden alle die Stellen des Antlitzes mit frisch bereit 
telem Diachylonpflaster bedeckt, um die Idee Alibert's zu 
verwirklichen, dass die Pockenpusteln nicht weiter sich aus« 
bilden, wenn sie vor Luft und Licht geschützt sind. „Der 
Erfolg war ganz nach Wunsch; an allen Stellen, wo das 
Ptlaster mit der Haut ganz genau in Berührung gewesen ist, 
bildeten sich nur sehr feine, kaum bemerkbare Narben. Es 
geschah dieses besonders auf den Wangen und der Stirn; 
hingegen auf der Nase und dem Kinne, wo das Pflaster nicht 
so genau auf die Haut gelegt werden konnte, hatten die Pix* 
stein ihren gewbhnlicheu Verlauf durchgemacht und tiefe 
Naben hinterlassen. Später wurden diese Versuche in der 
Piti6 und 1834 und 1835 im H6tel4>ieu wiederholt; man ge« 
brauchte im leteteren Hospitale das Emplasirtim de Vigo cum 
Mercurio', dem man ganz besondere Wirkung zuschrieb und 
wir haben uns auch später wirklich überzeugt, dass dieses 
Pflaster besser ist, als das einfache Diachylonpflaster.'^ 

„Bei unsem Untersuchungen sind wir auch noch auf die 
Idee gekommen^ die mit Eiter gefliliten Pockenpusteln zu 
Offnen und zu entleeren, um zu verhindern: 1) dass der Eiter 
die Haut tiefer aushöhle und so tiefere Narben veranlassei 
und 2) um die Kesorption des Eiters in. die Säftemasso zu 
verhindern« Waren es einzeln stehende Pustetn, so schnit- 
ten wir sie mit der Seheero auf; waren es aber grossere 
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Itierfläohen, so liossen wir den Krankeii ein lange forlge^ 
setztes Bad nehmeit, bis die Epiderfaiis erweiohi war, woi'auf 
dtiirob einiges Retben mit eiwiis rauher Leinwand die Sielio 
leicht «iob Oflfiiete imd den Ek&r ausHeas. Diese. frilhKeitige 
Wegschftffiing' des Bilers baue jedesmal cur Fo>ge, dass die 
Ansehweiiong des unterliege nidenZeligewebesniohi eintrat, soo*. 
dern sich feinere Krusten und flachere Narben bildeten. Diese 
Methode passt jedoch nicht bei der konfluirenden Yariole des 
Antlitzes und ebenso wenig da, wo die Pusteln statt gut ge- 
bildeten Eiters nur. trUbes und jauchiges Serum enthalten. 
In letzteren Fällen würden sich immer von Neuem wieder 
dicke, übele Schorfe bilden, die das Antlitz wie eine Maske 
bedecken/^ 

,^Um diie Anhäufung des Eiters um die Krusten des Aut- 
liizes za^ verbindern, um ferner auf die EoUündung, welche 
die FockoDpuBteln umgpebt und begleitet , ebenso zu wirken 
wie auf die Enis^dung beim Erysip^ias des Aatli(3ses, ka* 
men wir auf den Gedai^eo, Btasenpflaster auf eine Seite des 
AnllitzeSy dann auf beide Wiangen, dann auf die Stirn, das 
Kinn und die Nase anssuwenden. Die WirkungeDi, die wir 
erlangt haben , wa^en höchst merkwürdig. Die Stellen , auf 
welche die-Biasefipflaater gelegt werden waren, heilten viel 
frUter alfr die janderen; wir haben bereits seit 3 Monaten in 
12 Fällen dieses Verfahren angewendet und hatten keinen 
Grand, es zu bereuen.^f 

„Mehrmals schon haben wir von di^m häufigen Yorkom* 
men einei* eigeuthiknlichen Laryngitis in der Vdrioie gespro- 
chen*) diese Laryngitis wird duneh Pusteln bewirkt, welche 
sich besonders lA der Gegend der Stimmrüs&e und des Kehl« 
deekds, der Gijssdbeokenknorpel) auf der Schleimbant zwi« 
sehen dem ersten Knorpelriageund den Sitmmbändern und 
oft selbst in den ^asohen des Kehlkopfs sich enä wickeln. 
Die Kranken, bei denen dieses statümdel, haheo von Anfang 
an einen' rauhen Husten, als wenn sie von Katarrh i^grüfön 
w^ren; bald wird die Athmuog befifcUeanigt^fiaah, ersckwert; 
ilie Stimme vollkommen versefaleiert, die Kranbeli haben eine 
«ehr peinliehe Empfindung ifider Gpgend des fiefaUcopfes; 
So wie die Pu!s(«Ih M^iuf 4er Haut si(^> vcrgrHssem and der 
VertroGknung elitgegetig6h$D,'£i»det eiüch AehnUches iba Kehl" 



köpfe ^Mj und zwar unier ee bedeutenden BrstidiungSEU^ 
fäileQ^ dass die Krankrä gewdhnficli sterben. In' einem soU 
eben Fälle) der eine Praü betraf, entschlossen Wir uns, da 
die Gefahr eine sehr dringende ^ar^ die TraobeotMiie so 
machen. Sogleich nach der Operation geschah die Athmung 
viel leichter, allein obgleich einige Besserung eintrat, so folgte 
(loch bald darauf der Tod und zwar ganz plötzlich. In der 
Leiche fanden a\ ir , unlcchalb der Glottis, in der Gegciid des 
Ringknorpels 6 PockenpQSleln, ferner sehr viele Pusteln auf 
den Stimmbändern, auf den Giessbeckenknorpeln, auf den^ 
Kehldeckel, im Pharynx und im Munde; die Bronchien waren 
voHcr $cldeim und diese Sehkeinianiiäufungy so .u^ie eine hy- 
po8t9liscbe Pneurnbniei Sf^beinl die Ursache des fli^iztiohen 
Todes gewesen zu* 6»iÄ>^ 

Bei dieser Qeleg^&heil wir4 auch das Vorfahren des Hriu 
Serres in Anregung gebracht, wekbor bereits im J. 1817 
sich des Häl|en9teihs bediente, um durch kVäfUge Kanterissf 
tloD der Pookcnpusleln das Kobfluiren dcrsdben uhd Ubelen 
Narbenbüdnngein 8u verhüten, Indessen ergab sich, dass die* 
ses M^tel manche Uebelstande hatte, namentlich^ dass e3 
grossen Sobmerz erregte und auf das -subkutane Zellgewebe 
gar niebt wirkte, sondern im Gegentbeil in demselben bi^ 
seilen heftige Entzündung hervorrief. Hr. Serres war des^ 
halb auf den Gedanken gekommen, stritt des Höllensteins 
sich d^ Merkurs Öttlioh 2u bedienen, und im J. 1836 machte 
Hr. Briquet dieses Mittel zum Gegenstand seiner Versuche 
und kam zu folgencten Schlüssen: 1) an den Pocken sterben 
die Krankan "während der Eitemngi^periode; die ZufKlIe, 
weiche die Eiterung entwickelt, sind diejenigen^ welche mei* 
slens aUein den Tod bewii*ken. Ein wirksames E^ntgegentre* 
len gogea die fiiterang ist. also das beste Mittel, die TödtUeh* 
keit der Vaiiole zu vermindern. 2) Die örtlifihe Anwendung 
der Merkul^iatien) besonders des Vigo'aohen MerktirialpäasterS) 
babeii etnen gatieä Eiafluss auf die Krankheit, wein «ie gut^ 
artig ist, und TOfibindern dse Gefahren, wenn sie b(5sni^i^ 
sied, dy Vielfaofae Versoche haben gezeigt, dass das- BinsaVi 
ben mit OliveDöl^ die Anwendung anderer Pfiaster, ja de« 
Belcig^ii der Pusteln mit GoIdbUittchtfO ibre^ Bniwioi&elting 
oicbt verbiodert haben« 4) Wendet mian fHIhzeitig d«9 g#3 
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nannte Merkurialpflast«* an, so vermindart man dadurch die 
InlensiUH der Eruption und eriangt eine vollständige 2ertbei* 
lang der Pusteln oder eine Umgestaltung derselben in Biäs- 
ohea oder verhürtete Knoten. 



Medico^Chirurgical Society ia London« 

Ueber die Behandlung der Yarikocele durch Druck. 

Hr. T. B. Curling beginnt seinen Vortrag mit der Mit- 
theilung, dass eine vor drei Jahren durch Kompression der 
spermatischen Venen behandelte Yarikocele ihm zur Besich- 
tigung vorgekommen. Der gute Erfolg habe ihn so über- 
rasdit, dass er sich vorgenommen, dieses Verfahren öfter zu 
versuehea. Seitdem hat er nun auch mehrere Fälle von Ya- 
rikocele durch Druck behandelt und, da nun auch seit der 
Behandlung dieser Fälle bereits eine ziemliche Zeit vergan- 
gen, so fühle er sich im Stande, sich vor der Gesellschcft 
über dieses Verfahren auszuspreehen und dessen Yortbeile 
vor den andern Heilmethoden darzulegen. — Zuvörderst 
erörtert Hr. G. drei Fälle von Yarikocele, die durch Druck 
der Venen geheilt worden sind: der erste Fall nach Verlauf 
von 19 Monaten; der andere nach Veriauf von 7 Monaten 
und der dritte — eine doppelte Yarikocele, nach Veriauf von 
10 Monaten ; dann gedenkt er noch 4 anderer Fälle^ die eben- 
falls glücklich geheilt worden sind. Er bemerkt, dass in die- 
sen. Fällen die Erweiterung der Venen verbäitnissmässig sehr 
fiHh im Leben begonnen halte, noch nioht von sehr langer 
Dauer und auch noch nicht sehr bedeutend war, aber doch 
Besehwerde und Unbehaglichkeit machte, die nur durch Anwen* 
düng eines Tragebeutels gemildert werden konnte. Diese Fälle 
waren es besonders, die Hr. G« sidi zu seinen ersten Opera- 
tionsversuchen auswählte, da er hoffen durfte, dass gerade 
hier der Druck durch Entleerung der Venen von dem über- 
mässig angehäuften Bbiie die Venenhäute in den Stand setzen 
müsse, ihren normalen Tonus und Umfong bald wieder zu 
^langdn. Es sind Hrn. G* noch 2 andere FäHe vjon Yaii«! 
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kocele vorgekommen, die aohon längere Zeit bestand und 
weit mehr ausgebildet war; auch hier hat er den Druck an- 
gewendet, aber die Kranken blieben nicht lange genug in 
BefaancUung, um ihn zu einem Urtheile zu berechtigen. — Hr. 
C. bemerkt, dass man die Yarikocele immer nur als eine Lo* 
kalkrankheit betrachtet und viel zu wenig Bücksicht auf die 
allgemeine Behandlung nimmt. Diejenigen Fälle, in denen 
der Druck am wirksamsten sich erwies, betrafen Kranke 
zwischen 18 — 30 Jahren von schwächlicher Konstitution, an 
Dyspepsie leidend und mit einer offenbar sehr trägen Venen^i 
Zirkulation. Es ist einleuchtend, dass eine allgeoseine Be- 
handlung in diesen Fällen die lokale sehr wird unterattttsen 
ki^nnen. — ^ Nachdem Hr. C. auf die Genagtheit der Variko- 
ceie zu Rückfällen hingewiesen und zu diesem Zwedce den 
Fortgebrauch des Bruchbandes filr einige Zeit, nachdem alle 
Symptome der Krankheit beseitigt sind, empfohlen hat, vvnei^ 
det er sich einer andern Kategorie von FäQen zu, in denen 
die Anwendung des Drucks wohl im Stande ist, grosse Er> 
leichterung zu verschaffen, aber nicht Heilung zu bewirken. 
Man trifft oft auf Kranke in einer etwas vorgerückten Pe^ 
riode des Lebens, bei denen die Varikooele oft sehr bedeu- 
tend ist und schon sehr lange besteht; die Plexus der Venm 
sind zwar sehr ausgedehnt, bilden grosse und schwere Klum- 
pen, machen aber doch wenig Beschwerde, gegen die ein 
Sospensoriutn Erleichterung gewährt. Die Kottii»ression i^ 
jedoch auch in diesen Fällen von gutem Erfolge; sie besei- 
tigt nicht nur die geringe Beschwerde und Unbehaglichkeit, 
die der Kranke bis dahin empfunden hat, sondern wirkt auch 
der Neignug zu femern Gefässerweiterungen entgegen md 
verhindert die Atrophie des Testikels, obwohl sehr oft die 
Varikosität in zu grosser Hasse und zu bedeutender Menge 
vorhanden ist, um zu ihrer normalen Form zurückgeführt 
werden zu können. — Nach Allem nun, was Hr. C erfahren, 
hält er sich zu schliessen berechtigt: 1) dass die Kom- 
pression der spermatischen Venen in den meisten Fällen von 
Yarikocele entweder zur Heilung oder wenigstens zu grosser 
Erleichterung Tührt; 2) dass di^ Einfachheit, Gefahrlosigkeit 
und Wirksamkeit dieser Heilmethode ihr vor jeder andern 
den Vorzug sichert, die bisher versucht worden. In aHen 



iter im thrh belaiid^eb Fftile hat Hr. C. eio ol^nthiiml^ 
^beS) hebelforinig Wlrbeddes Bfuchbaiui*) aogeweodel, vfeh 
che$ viel bessdr geeigoel zu sein ftohcint, deo D^higeb Druck 
auf 4en Baüohring auszuüben, als irgend ein anderes bekabn- 
4«d iosirument Im Ailgemeinen braucht das Bruchband nur 
während des Tages getragen ku werd&A. Ist der HodMsack 
sehr faeriabhdngend und sitid ^te Plexus der dtfalirten Venen 
sehr bedeutend, sa empfiehlt Hr. G. auth noch ein seidenes 
Nelzmspensoriam, das an dem Bruchbande befesiigl sein 
kann. 

Es erhebt sich dfirauf ^ne Diskussion^ die manches Be- 
ieii^etide enthält. Hr. Lloy'd sagt^ es soi ihm iiMaer gelun* 
f;^^ VarikDOele ohne Anwendung eJnäs Brudibdn<fes eu hei- 
iedi Die Dilatattoh der Venen aHein bewirkt eben so wehig 
Schmera und Beschtverde, als blosse Varikosilä(«Q am Beine; 
nur w^oA £h(zÜQdisng hinzutrat, entsteht dergleichen; besei- 
iigl man daher die Enieündung, se beseitigt «läfi den Sobmer2 
<itaid jede utangenebme Etapfindung4 -^ Hr. Solly lobt die 
Aniirendang der Bfechbänder gegen Vankocete; ein Grob* 
sxAmUlf der «ehr hart arbeiten mu«ite und an einef ihm 
be^diwerüehen Vartkooele litt , legie sith auf eigene Hand 
«m Braehband an tind würde nacfa 6 Monaten geheilt. 

Hr. Curling: er kdnne die Kempresston mittelst des 
Sruebbaades nur rühmen;: in einem Falle ist bereits daft 
Bruchband 4 Monate llrng weggeleseän und die Krankheit 
doch nieht wiedergekehrt. Wenn aber g^agt werden, 
dasB eine Beseiligung der etwa zu den Varikositälen binzu» 
gdbommeaen finttündung hinreichend sei , alle Beschwerden 
wngzusehaffen, so müsse er dem widersprechen; denn 1) ist 
•dieses seiner! Erfahrung nach keioeswegs der Fall, 2Ümal da 
die sehr unangenehmen Empfindungen, worüber die Kranken 
klagen, mebr ven der Schwere der vairikösen Masse entsprin- 
gen, und .2) soll ja durch den Druck nicht bloss Brleichterung, 
aondern mi^licherweise eine Radikalkur, der Varikocele be- 
wirkt werden. «^ Hr. Coulson: obwohl er in seiner eigenen 
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*) In dem ans vorliegenden Serlchie wird das Brtlchband „/Äc mocK- 
main^fevet imss getidnnl; es Ist dieses Bruchband nicht genauer be- 
achriebea un4 wfr kennen es anich nicbt* ßd. 



Praxis fiodi meKt cUi Bruahband dii^kt. geg^ Varikboete 
aog«wMid«t, 80 kenne er dooh Falle, s9o dasselbe selir 
treffltdi gewirkt bat. Wenn ibol ein Fall vergekommen, We 
über Bescbwerdefi durch die Yarikoceie geklagt worden, eo 
pflegte er den Hodensaekdurdiden Worrnai d'schen 8kp&(a1ring 
zu zieben, wodurch der Hoden bis an den Bauchring geschoben 
und dort gehalten wird; dieser Ring in Verbindung mite» 
nem Tragebeutel hat. immer die nOlhige Erleichterung ver- 
schafit Des Nachts wurde der Apparat abgenommen: -^ 
Hr. Partridge: er hat vor Kurzem einen Mann gesehen, delr 
eine Hernie hatte, welche mit Variköcele komptld^irt war; die 
Hernie war schwer zurückzubringen und der Hodensaok wat* 
so schmerzhaft, dass der Mann nicht einmal einen Tregebetf- 
tel aushalten konnte. Wqs konnte man unter solchen Um^ 
ständen thun? Der Vorsicht wegen musste mati den Krai^ 
ken 6 Monate lang in ek^r RIkdLenlage beharren lassen j u^ 
einen Rücktritt der Hernie m^^ich zu nto^hen. Me-Rt^lt^ 
tion geschah endlich; damit baite sidi aber auch dl^ Vat^iko« 
cele yerminderi wid sie verminderte sieb noch mehr, als der 
Kranke eine Zeitlang ein Bruchband getragen hatten ^^ Hfi 
Streeter erinnert an die Bemericung von C. Bell, dase ib 
mehreren Fällen , wo irrihtitonttcherweise ^fe Varikooele ftir 
eine Hernie gehalten worden und der Kranke ein Bruchband 
tragen musste, auch erstere dadurch sich sehr verkleinerte. 



^^^B_^*AMdribrfM^B»> 



Ueber Ky'stengeschwuUt des Hodens (IkfMr c^e^cus 
TesticuU), 

Hn John Adam berichtet , diaiss ihm vor Kard^em ein 
Fall vorgekommen^ der ihn in Betreff der eogenaunten Kyitei^ 
bildungen im Hoden zu einer Ansicht geführt, die sich von 
der, welche man gewöhnlich bei den Autoren findet, sehr 
unterscheidet. -^ Georg C, 38 Jahr alt) wurde wegen 
Ansefa wellung des rechten Hodens in das London -Hospila) 
aufgenommen; die Anschwellung wurde durch einen Schlag 
aaf den Hoden 16 Monate vorher erzeugt. Der Kranke wurde 
von verschiedenen Wundärzten behandelt und der Tumor ist 
zweinKii afigezaptt worden. Das erste Mal wurde ein Thee« 



lOflel voll klarer, und das zweite Mal 2 — 2 Vnzen dun* 
kelrother Flüssigkeit entleert. Die Anschwellung nabm je- 
doch zu und wurde schmerzhafter. Sie wurde auf gewdbn- 
liehe Weise entfernt. Als man einen Einschnitt in den Hoden 
machte, zeigten sich die Seheidenhaut des Hodens und die 
Albuginea verdickt und zum Theil festsitzend. Unier der 
letzteren Haut bildeten die TubuH seminiferi eine über der 
kranken Masse ausgedehnte Schicht. Diese Schiciht von ver- 
schiedener DidLe konnte leicht von der Oberfläche des Tu- 
mors abgelöst werden, nur hinten sass sie fest an. Der Tu- 
mor war aus dem Highmor'schen Körper innerhalb der Al- 
buginea hervorgesproasen und bestand vorzugsweise aus 
Kyaten. die eine strohgelbe Substanz enthielten, welche ein 
netEfdrmiges Ansehen und eine Menge unorganisirt^r Lymphe 
gewahren liess. — Hr. A. glaubt nun, dass die Meinung von 
A. Gooper, nach der der Tifiiior cif$Hcus seinen Sitz in den 
T9d^itlks§mtmferi hat, nicht angenoomien werden kann; denn 
moht nur in diesem Falle, ^sondern auch bei mehreren aa- 
dem Pattenten hat er um die Kystengeschwulst eine Schiebt 
angetroffen, die er für die durch den Druck des Tumors nnd 
durch hinzugekommene Entzündung verdichtete und verän- 
derte Tubuli semm^M halten muss. 



Ueber schwierige Diagnose bei manchen Leisten- 
und HodengeschwUlsten und besonders über 
das Zurückbleiben des Hodens im Leistenkanal 

Herr J. M. Arnott erzählt folgenden Fall. Ein Mann, 
43 Jahr alt, wurde am 3; November 1846 in das Middlesex- 
JHospital aufgenommen. Er hat in der rechten Leiste eine 
lausigrosse, eiförmige Geschwulst, welche eine glatte Ober- 
fläche hat, gespannt und fest sich anfühlt tind nur an einer 
Stelle ein undeutliches Gefühl von Fluktuation gewährt; sie 
ist nicht durchsichtig. Quetschte man den Tumor zwischen 
den Fingern, so hatte' der Kranke nicht die Empfindung, die 
sonst beim Drucke eines Hodens gefühlt wird} Husten giebt 
dem Tumor keinen bemerkbaren Impuls. Bei der blossen 
Besichtigung schon, besonders aber bei der Untersuchung 
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erkranfr inap, :d^|s: r^e^t^, der Bßd^jn jiBd :der Ho4aa8ac)L 
fehlte -^ P^r.Krj^ke, eio; soQSl g^su^d ausseliefider Mann, 
sagt, d^^s er ^t^Jts im i^aterpn Theile d«s Bauches einen Tu- 
mor voq der: Grösse einer Nuss gehabt habe, djass ab^r vor 
4 Jahren ufigefähr dieser Tumor Büehr niedergestiegen und 
dann immer grösser geworden i^ei, jedocl^ ohoe irgend eine 
Beschwerde zu machen. Erst vorEur^en;L sei dieAnscbwel- 
lung so gross, geworden, dass sie die Beugung, des Ober- 
scfaenkidls ihm erschwert habe. -^ Wofür ist diese Geschwulst 
zi| halten? Dass der Bode mit im Spiele w^ und den Tu- 
mor selber bildete, war, kaum zu bezweifeln, denn er war 
in der rechten Seite des Sackes nicht zu finden. Was ist 
aber die N^itur des Tumors? Antiphlogistische Mittel, erwei« 
obende Mittel, zertfaeileade waren nicht ;indizirt; sie würden 
Qutalos. g!6wesea siein. Es musste dar^Mif hingewirkt werden, 
den Tumor zu verkleinern, um dessen Hinabsteigen in den 
Hodensac^ zu begilnstigen und Herr A^ entsohloss sich desi- 
halb zur Punktion, zu der er sich berechtig fühlte, da eine, 
wena auch, undeutliche Fluktuation, im abhängigen Theile 
vorhanden war. .— ,iAm 13. wurde die Punktion ge^nacht, aber 
blos Blut [trat $^q& Npn lachte idb. einen Schnitt durch die 
Hautdecken und öffnete den Leistenkahal, worauf eine pyr- 
purfarbige glitzernde Geschwulst 2;iBn Vorschein jkam, welche 
sich als der erkrankte Bode anwies, der jedoch zu der 
Scheidenhaut noch in £anz normaler Stellung , sich befand« 
Ich durchschnitt nim den Samens tr^ng. und ^ als wir die 
Masse untersuchten, fanden wir, dass sie im Innern eine mit 
einer glatten Haut ausgekleidete Höhle hatte; die Substanz 
selber g^idbi-der des MeduDarsarkoo^ und zeigte nichts mehr 
von der: i^^^Ien , Textur des Te^tikels. Der, Saamenstrang 
selber war vollkommen nprmal u^d enthielt .keine Met 
duUarmasse/' 

Qerr A» zitiri aus Curling'^ Werk über die Krankhei- 
ten der Hoden 4 Fälle:, , in, clenen ein im Lqistenkanale zu- 
rückgebliebcsner .Hojde durch Operation entfernt .worden ist; 
der eine FaU Wf^p yon Herrn P^tt, %■ von italienischen und 
der. vifirte vc^üI; cioieai'. deutschen Wundarzte« Herr Airno^.- 
schUesst s^nen ^ericjbt mit; der Erwä^nuxig zvyeier im Mu* 
seum des BarthplomSus-Hospitals beündlicher Pr^paratei von 

Babr^nd Affebir Bd.II. II. 2. 20 



Lefetengeschwülsleri, 'tVö Aer Hocte-bfijht tn'defi'SBck hinab- 
gesttegen wa^; -^ W«s denfrdH,' d^n'Herr A. «riäMt bat, be- 
sonders interessant ttiaölitvfet, das^ i?^eder vdf, nöcb nach der 
Operapifon steh irgend •emiindef es «rankheHäsyrtptorii Zeigte. 
Man könnte enl^egne», 'dass, AVeil'der Tumor eiheffmaiignö- 
sen Chawklef zeigte , er nicht hötle operirt tvefden • sollen. 
fBeratif fst nutzer antworten; dass vor tler'Opei*alioB* man 
die Natur dtes Tumors nii6ht wissen konfitej.erkteote eine 
H-ydroceleJ eine Öpcrmatocele, ja Mrie c?ifae!ie"Bypertrophte 
des Hodens se?n: Als nun aber idei' EtosehnUt inden- Tu- 
mor gemacht war, war es wohl feeisev, die Missie ganz sa 
exstirpiren, alsdtti Versudi zu macfcen, die- Sehriittwtinde 
zuzuheilen, die wohl schwerlicli gut gdhe?fe sem'w^Me — 
!n FöHeri, wo dfer tfo^e- rilchtterabgesliegen-'f^t,-' Wird er 
bisweiien von blosafc* 'Bntjrtindtfng ergrillferf,'"niid Herr A. 
crlniiert sich' besonders elftes Fallfes, 'w^^dTe^Syniptoriie die 
voftste Aehhllelikelfc' mit denen einer Hernie hfaMenr Meistens 
Ifegt in den Fäten von Relentiori 'des Höfden^' dieser kurz 
vor dem ttusiereh EiBisfferirfnge, lieS'ofiderS* ööch Entwicke- 
lutig ^ef Ptfbertäi. -^»Be? seiiWm tranken, sagt'Ittiri* A., er- 
warte er * von der Operatf6n keines Wegs eJne radikale Kur, 
da wohl däs'Meduilarsarkom %ich 'Wlede^ erzeugen 'Werde; 
Indessen 'halt 'dötbh d0r«'«^ankö'''düW*' dllfe 'Ojieratfön eniige 
Erteie^e!*ung ferTafcren tnd das hi schönf wtlnsehenswerth. 
Üebrigiens war er- dafUr, dass soleli* Öperallbn ^ ffWi als 
möglich ztt raftchen sei, bevor dife ki^ahköWoöse "rtiil der 
Bcheidenhaut Adhäsionen eingegangei^ ist',' was ihrid Ebtfer- 
«trag 'Sehr erschweren würde. • ♦ > =• ' •' • \- ^ 

Herr Fergtisson hat Yor Kurzem elrwr'Hfeniici^n Ope- 
ration beigewohnt, fo wai* atreh der Äodö 'nic*t ^ niederge. 
sliisgen; der Krarike Uvdr 80-^0 Jöhr 'aW, verhelf rathe« und 
hatte Kinder. Er bekam jedoch später eine Anf^cfaW^Hung 
in der LfeisiendrÜäe, die' dem'iri 'dem Leistengar/ge- znrück- 
gehalleneiilfAden ztfgesöhrlebeftr wörde*.' h^rrP.' stand nicht 
ah, die Oj)era!tloh' sogleich '^atr elnpfehfeb'; 'döfHdde' wurde 
entfefht; eine ÜeA^e^ V^aesbir 'faÄd -sfcW ih dei* ficheidenhaut 
und* der «öde zeigte bbehffllls elö^ M^drimirbeschbflrenheit, 
Wie ih dem Arn6=ti»sehen'Jf*dlfei ' tn ' deh ^YneiSteil Partien 
von Retenllon des teslikets b^flfadM Sich dfÖSÖr Im Lefslen- 
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kanale nahe dem äusseren Bauchringe, aber bisweilen bleibt 
er auch ganz und gar in der Bauchhöhle, selbst bei ganz 
reifen Männern. So halle er einmal einen Kranken tu be- 
handeln, der an hartnäckiger Verstopfung litt und einige 
Symptome Hessen eine Hernie vermuthen; es wurde in den 
Leistenkanal eingeschnitten^ aber keine Hernie entdeckt; die 
Verstopfung konnte nicht beseitigt werden, der Kranke starb 
und bei der Untersuchung der Leiche fand man den Hoden 
IQ der Rduchfaöhle. 

Herr Curling: Der hier angeregte Gegenstand ist voä 
grossem Interesse, sowohl in Beziehung auf. die Diagnose, 
als in Bezug auf die pathologischen Vorgänge. Der im Lei* 
stenkanale verfangene Hode kann, wie schon erwähnt wof- 
den, von Entzündung ergriffen werden. In einem solchen 
Falle entstand die Entzündung durch einen Stoss und der 
Kranke starb an Peritonitis. — Was nun die Frage betriflft, 
ob man eine Hodengese&wulst, von deren mahgnösen Cha^ 
rakter man ^iob überzeugt hat, operiren solle oder nicht, 
so würde man dem Prinzipe nach sie verndnen müssen, da 
die Degeneration sich von Neuem wieder einstellt^ allein 
wenn man bedenkt, dass verhältnissmässig die Operation 
eine unbedeutende ist und dass nadhi derselben die Kranken 
noch eine ziemliche Anzahl von Jahren beha^icb zubringen 
können, so wird man jedenfalls füi^ die Operation stimmen 
müssen, zumal tvenn scxnst keine Krankheit eines ismerea 
Organs gegenwärtig ist — r Herr Hawkins stimmt dem 
Ebengesagten vollkommen bei ; die Kranken leben nach Aus«- 
rotlung emer maügnösen Hodenentartung viel läng^, als 
man im erRte(n Augenblicke glauben möchte. Vor vielen 
Jahren hat Herr Brodle einen solchen Ploden ampnliri und 
der Mann befindet sich noch jetzt ganz wohl. In 6inem an- 
dern Falle sind 5 Jahre und 9. Monate seit der Operation 
\ergalagea und in einem dritten 4 Jahre des besten Wohl- 
seins.. Das früheste Alter, in welchem die Krankheit ihäi 
vorgekommen, zeigte ein 5 Monat alles Kind; der Medullatr- 
bode wiirde amputirt, abev die Krankheit kam nieder und 
das< Kind starb. 
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Westmimter tnedical Society in London 

Merkwürdiger Fall von Paraphimose, 

Herr Hancock wurde am 7. Januar 1846 zu einem 65 
Jahr alten Mann gerufen, der an Paraphimose litt. Der Penis 
war sehr geschwollen, und die Vorhaut, besonders die un- 
tere Parthie war sehr verdickt und mit grossem Schmerze 
begleitet. Der Kranke erzählte , dass er vor 3 Monaten ein 
Gefühl von Einschnürung und Hitze um die Krone der Ei- 
chel bekam, worauf die Theile anfingen anzuschwellen. Die 
Anschwellung Hess zu Zeilen nach, zu Zeiten vnirde sie stär- 
ker. Das Gefühl der Einschnürung erstreckte sich von der 
Spitze des Penis bis zur Eichelkrone und nahm so zu, dass 
er gezwungen war, nach London zu gehen und daselbst 
Hülfe zu suchen. In den letzten Jahren, erzählte er, habe 
er stets wilde Pferde geritten, und da er sehr bleibt ist, so 
habe er sich den Penis gegen den Sattelknopf mehrmals 
hefUg gestossen, ohne jedoch davon irgend eine Unannehm- 
lichkeit gefühlt zu haben. In der letzten Zeit habe er aber 
sehr starke Pein empfunden, als wenn ihm eine Schuur fest 
um die Eichelkrone gelegt sei; er hatte ausserdem an jeder 
Seite eine Hernie, die bereits sehr alt ist und ihn genöthigt 
iiat, seit Jahren sehr stark federnde Bruchbänder zu tragen. 
Die Vorhaut, sonst nicht eng und lang^ lag hinter der Eichel; 
diese war angeschwollen und die Vorhaut wirkte hinter ihr 
schnürend. Herr H. versuchte die Reduktion auf die ge- 
wöhnliche Weise; sie gelang, aber 2 Tage darauf kam der 
Kranke wieder mit einer eben so heftigen Paraphimose, als 
früher... Nun schritt Herr K* zur Operation; er zog die Vor- 
haut noch stärker zurück und durchschnitt mit einem scharf- 
spitzigen Bisturi die verdickte Schleimhaut und schob nun 
die Vorhaut über die Eichel, aber als er den Kranken zwei 
Tage darauf besuchte, war die Eichel und der übrige Penis 
in hohem Grade geschwollen; der letztere war verdreht, 
entzündet und äusserst schmerzhaft. Eine geinaue Untersu- 
chung ergab Folgendes: die Kutis war frei, ebenso die Schleim- 
haut, die durch den Schnitt vollkommen getheilt war, aber 



eiD Band von verdichtetem Zellgewebe und ^ Zoll breit inn- 
gab die Eichelkrone und schien der Grund aller Beschwerden 
zu sein. Hr. R. schnitt nur in die die k^vern^Jsen Körper 
bedeckende fibröse Membran ein und dieses halte die voi^^ 
trefflichste Wirkung; der Kranke ist jetzt ganz g^utid, bb«- 
wohl die Vorhaut noch immer verdickt erscheint. — Dieser. 
Fall ist nicht ohne Interesse; es war dieser Parapbimose we^ 
der Tripper noch Schanker vorausgegangen, Entzündung war 
auch früher nicht vorhanden, sondern stellte sich Zuletzt erst 
ein; es war keine andere Ursache als das verdickte Selige- 
webeband, das offenbar durch Zerren und Stossen dos l^eni^ 
erzeugt worden war. Deshalb konnte auch eine blosse Ein« 
schneidung der Schleimhaut nichts helfen. — Seitdem sind 
ihm noch 2 Fälle von spontaner Verdickung und Induratioii> 
der Vorhaut vorgekommen; in dem einen Falle erzeugte sie 
eine Phimose, in dem andern eine Paraphimose. Auch hier 
half die blosse Einschneidung des innern Vorbautblaltos 
gar nicht. 
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VI. KArrespondenznachrichteii, HiszeHen, HHdieililBgeii. 



Anwendung der Aetherberauschung behufs de^ 
Vollziehung von Operationen an den Geschlechts-^ 

theilen „Wenn in allen Hospitälern die Aetherberau^ 

schung und deren Nutzen versucht wird, muss sie Äenii 
nicht auch Hr. Ricord erproben? Er würde glauben, skh- 
eiD«r^ Nachlässigkeit schuldig zu machen, thäte er es nichtj 
Nicht, als ob er bei der Kategorie von Kranken, die in seid 
Berescb fallen, ganz absonderliche, überrascheüde, neue Re^ 
Sulfate erlangen "Würde; nein! solche erwartete er nicht, aber 
wenn die Aetherdampf-Einathmungen wirklich von Wertii 
sind, so ist es doch von Wichtigkeit, zu wissen, wie tveit er 
in seiner Praxis davon werde Gebrauch machen kdnneni 
Er bat bis jetzt 14 Kranke, von denen die meisten mit Krank- 
heilen 4Q den, Genitalien behaftet waren, den Aelherinbaia- 
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tioaea uqterworfeai. Voa den 14 hatten gerade die 3, welche 
sehr schwere oder schmerzhafte Operationen auszubalieQ 
bauen [nämlich 1) eine Exfoüativ-Trepaoation des Stirnbeins 
wegen Nekrose , 2) Exzision eines Tumors des Mastdarms 
und 3) eine Amputation des Penis] von der Aetbereinaibmung 
gar keinen Nutzen, obwohl einer von diesen Kranken die 
In^irationeu eine halbe Stunde hintereduander fortgesetzt 
hatte. Hieraus achon würde sich schliessen lassen, dass es 
Menschen giebt, auf die die Aether-Inhalationen Jkeine berau- 
schende Wirkung ausüben. — Von den 11 andern Subjekten 
wurden 4 wegen Varikocele, 4 wegen Phimose und 3 wegen 
Hydrocele (durch Punktion und Einspritzung) operirt; diese 
11 haben sämmtlich den berauschenden Einfluss der Aetber- 
einathmung erfahren. — Unter den wegen Varikocele. Ope- 
rirten waren zwei sehr starke Männer, von rohen Sitten und 
an den Genuss geistiger Getränke und an harte Arbeiten ge« 
wdhnt; di^se boidei^ Männer widerstünden dof* Wirkung der 
Aetherinhalationcn am längsten. Ais sie endlich id einen 
Rausch versetzt waren, zeigten sie ein turbulentes, zänkisches 
und ihren Lebensgewohnheiten ganz anpassendes Delirium; 
der eine von ihnen drohete und schlug um sich mit seinen 
Fäusten, der andere schrie nach der Wache und wollte mit 
Gewalt den Gehülfen, die ihn hielten^ sicdb eotreisa^a. Auf 
diese Aufregung folgte Stille und Ruhe und als sie endlich 
zu sich kamen, hatten sie keinen Schmerz und auch keine 
Erinnerung eines Schmerzes, aber wohl hatten sie eine Erin- 
nerung ihrer Phantasieen und Delirien^ die sie vollständig zu 
beschreiben vermochten. — Die 2 smdern an Varikopele lei- 
denden Kranken hatten ein xnetir sanguniiscb^s Tjamperamont, 
dne feinere Konstitution, sanftere Sitten und einen mehr 
passiven Charakter; diese wurden sehr leicht ätherisirt; die 
Phantasieen, die sie während ihres Rausches hatten^ standen 
im Einklangs mit ihren Sitten, ihrer Konstitution und ihrem 
Charakter; sie erzählten alle ihre Delirien ganz genau, nur 
den Schmerz der Operation blitten sie vergessen odeir nicht 
empfunden. — Von den 3 an Hydrocele Operirten hatte der 
Eine einen Traum, den er nach der Operation erzählte; die 
beiden Andern wurden im Zustande veUkommenster fiewusst- 
le$>^eU operirt. Keiner hatte währendi dor Opef^tieo eineo 
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ScbBOffrz ßiupfundßD, ode^r vve^leua bat^sjckKeiopc erinnert, 
$o]w^r*Z(,emfffuQdqa zi^ )i^i)po.. r*^ Uat^r den 4 ßn Phimo^o 
OpeNrIea ^hiej^e^ 2 aoflstwohl kqpstHuirte ti-enke ducqh, 
7 — 10i.iyjiqi^eft>:lang^.Ja^lörtiQn voJikpnipaep: ^ewussllos ge- 
worden zu ;, sein.. <Währ^^ der Operation :.eippfandw sie 
jfdoGJ>'dj3m6(^DIpr^. uv)^ j^aiJteip .iba* f(^cb.Q]chi naph c^rse}; 
ben Vftrgep^§p.4 p^bp;jgens.^\Yjap die, Efl[>pfind4Dg in keineo^ 
Tbetfe^4^s,,Eüi!PP^r^ ^li?«ffhenv .--^ ^ie UbrigcA 2, die ^^im 23» 
Februar yon,;HFD^iRi(}^di operirt wqrde^ 8in(;|, !2ieigtea, gana; 
•algegepgesy^tstß Wir,k.upg^p« .per.pjiie,eio Mstpa.vou schwäch- 
üoh^r Koii^tutii))!)) lyEppti9ti&^^ Temperapieate, guten Gei* 
staskräften bat de^n iVetberdunst 15 Afinik^Q l^ugeingeatbmel; 
die WirkuAgPA i))iQg£|Uoea 'papb , Verlauf d,er. 4ten Minute ^ dec 
Krai^ke :ist bi^ ^Hf Stß^ JUwite- ui^bew^gUcJi. gqblieb^ri; •seine 
AuBen'<w£^r^A<ge;»c^t9s^enh, seiniPuls; und 3€Mae AthmviDg wa* 
ren naUiflip))«, U .die^ep^ 2^sianxie ;wurde er in das Bein 
gekniffen >iinr z^g d^S .Be^\>^chneü eu^^^k und,.. verzerrte da^ 
bei die Gesichtsmuskeln zum Beweise » dass , er wirl^Iich 
Scbmerz empfunden hat. In der 12ten Minute knilT man den 
Kranken von Neuem und jetzt schien er viel lebhafter zu 
einpßf d^a ,als fj:ül^ei;;.,(^ie| ^fußfindlictj^kieit wßr so gesteigert, 
dassAer t^ljo^sp ,Kon|'fiitli 4w, Haf^ B^^iweg^inge^ und Kontrak, 
iiooea, jn. 4^{i, {iji^skelQ > fies Anilitz.es bervordet. D^ nun bei 
diesem Krankejjt JIr. lJLic.C|rd ausser. der.. gesteigerten Sensibi- 
lität Kf?j>^!anf|epqWi,ifkj[y3^ v<o(x dprÄ^lbereiaaAha)uag..\yeitej: 
erwerlf|tp,,^.Sfihr^tt.^^^zuf jÖpeira^^n fler.Phii»,osp Mdh sß\- 
ne» .bek^i^i|len Verfffbreijij jeder. Ak,t»»?ar nxH einem eigen- 
tbüfnlicjtien' Geschrei veirbuuden.rdas ma^ am besten mit den) 
Gesqbrei. e)np^ Kifi^ffes vergleichen. kaji^, wenn es g^^cblagen 
wirdk.; I)ie. Operation wurde . ipmittei^ der unruhigen Bewe- 
gungen .y^ollßpdet uncl als -die Wirkungen des.A.etbers yoU- 
alMAfÜ^YorUb^ wanen^ vermockte der Kranke über seine .wäb- 

repdL'^^il^^^^^^ jS^l^.^^^^ EmpfLudungen nicht recht Au^t 
kjanftz^ gel)ex^.::^cb gjaubte, ss^t^ er, ein Ki^iQ^s liind .z^ 
sein, ui^d. «es^.^am ipir vor, als schlüge o^ich die Mutter." -r- 
Pf^r letzte,. Kj^anjce endlich war. ein kräftiger ])Iann; seine 
£9i{)fii^u^.iiVA^4^ A}^^]% die Aetherathmung vollständig verr 
picjiteiji iHQl?t^|d|ei geringste, Baw^gung ; während der Op^- 
ratio}^'deriPtws|ope,. nicbk^die gerit)g,^te Klage, tein Tfaum, — 



ÄHes ging im Uefet«ü Schweig^is von Statiien. — Aus diesen 
firfähniDgen geht zur Genüge hervor, dass die Genitalien 
dieselben Modifikationen der SensibiKtSt unter der Aether- 
einathmung erieiden, als di^ andern theiie defs Körpers. 

Hr. Ricoi*d hat diese Versuche deshalb vorgenommen, 
weil Hr. Vfdal, bekanntlich ebehfaiis an dem Hospital der 
Venerischen fungirend, vor Kurzem behauptet hatte, dass in 
Folge des Aetherisirens zwar alle Übrigen PartHieen des Kör- 
pers empfindungslos werden, in den Oeiiit^li^n aber in dem- 
selben Verhältnisse die Sensibilitüt sich steigeHr. Es mag 
Fälle geben, wo diese Steigerung eititritt, aber dann zeigen 
auch alle andern Pafrthieen eine ungewöhnlich gesteigerte Em- 
pfindlichkeit, wie der eine Fall deutlich därgethan hat. — 
Erwähnen vvill ich noch, da^s gegen die Annahme des Hrn. 
Vi dal auch der Umstand spricht, dass Hr. Sandras Hunden 
die er vollständig durch Aetfaeriöspirätion beläiijl>t halle, die 
Vorhaut weggeschnitten hatte, ohne das^ die Thiere etwas 
davon fühlten. '* 



Kreosot innerlich gegen Tripper empfiehlt Hr. B. 
Rousseau, Anatom am Pflanzengafteh zu Paris. Er be- 
hauptet, dass er kein besseres Mittel dagegen kentie; ergtebt 
(las Kreosot nicht nur in Einspritzungen, wie es schon an» 
der weitig geschehen ist, sondern auch mnerlich. Er hat ver- 
schiedene Formeln. Er lässt 1 th. Kreosot mit 30 Th. Was- 
ser mischen und in einem wöhlverschlossenen Gfase aufbe- 
wahren; so oft der Kranke davon gebrauchen will, muss er 
tüchtig umschütteln. Die Dosis ist 3 — 4 Tropfen von Zeit zu 
Zeit (4— 6 Mal täglich) in einem halben Glase voK AHfaee- 
wurzdiabkochungi eben solche Mischung lässt er atidi 5— -6 
Utal, täglich einspritzen. Bei der Einspritzung muss aber auch 
diö Mischung tüchtig umgesehüttelt werden. — Bisi dem eU 
Was akuten Tripper braucht diese Behandlung nicht länger 
als 15 Tage bis höchstens einen Mbtiat angewendet zu wer- 
den, um Heilung zu bewirken. ^So behauptet' wenigstens 
Hr. R. Gegen den chronischen Tripper empfiehlt er eine 
Mischung von 125 Th. Aq, Lactuca^, 60 Th. Dfaködieftsyrup 
und '2 Th. Kreosot, davon lässt er Morgens nlKehtern, Mittags 



und Abends fn Ernenn Altbeedekoki oder in eider sebwaeUeiii 
LeinsaamenabkoehuDg jedesmal eine Stönde vor d^ni Essefti 
einen Theelöffei voll nehmen. Einen TbeeU^ffel dafvoii mU 
einem Qlase Wasser gemischt kann auch eA täglicbom, HkÜr 
vorthelllMrnen BlAspiitifungen benutzt werden. 

.' : • . . . • . r- 

Eigenthlkmliche Hautkrankheit in d'el'Pyi^eaäeii^ 
gegend. In ätm Phart det' Pyren^eä findet steh folgende 
Miitbeilung aus Leofoure: „Hier herrsche eine sohf^ekti^ie' 
Krankheit, die man bis jetzt noch nloht gekannt/ hbt Hitf 
heftiger Kopfschmerz und sehr grosse Sciiwftciie siivd di^ 
ersten Symptome der Krankheit. Bald darauf 'bedeckt) sich 
das Besicht mit einer grossen Zaifai von f üsleln, die Anfangs 
roth sind und Nachher mattweiss werden. Diese Pu^«ln ver- 
grössern sich, laufen Ineinahdidr und erzengen eihe bijiuKeha 
Gesehwürsfläche, aas der eine starke Eiterung kommt. ^^ 
Die Krankheft ist sehr dnst^ek'end; die (jeringste derübrungi 
reidit hin, sie zu übertragen, aber bis jetzt Ist sie jedesuial; 
auch ohne Ot>€fe Zuflille abgeleufen/^ — ^o wM der Zei^ 
tungsbericht Ist es die asturi sehe Holte, ton der andene 
Autoren so viel erzählt habend Oder Ist das in Rede stehende 
Uebel ein Syptniid, oder eiü sehr gutartiger eder aWorbutischer 
Aussehlag? Gehört er vielleicht der Pu$ini» maligna zu 9 
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Die gonorrhoische Ophthalmie-, die duneh Binim*^ 
pfung von Tripperstoff auf die Augen übertragen wird, muss 
von derjenigen unterschieden werden, die man als eine Me- 
tastase oder vielmehr als eine sympathische Entzündung bei 
trachten und mit der ArthrUis gonorrhaieä ih gleiche Reihe 
stellen kann. Beide Arten sind sehr geffihrlich, jedoch isl 
die letztere Art noch viel bedenklicher als die anrdere« -*^ 
Als ein diagnostisches Merkmal der durch direkte Ueb6t*(;ra-! 
guug von Tripperschleim auf das Auge erzeugten 'Augelkent* 
Zündung betrachtet Hr. Harion, Direktor der Augenklinik 
des Belgischen Mititärs, eine Drüsenanstihwellung vor dem 
Ohre; diese Drüsenanschwellung, von der G^öSto einer H»* 
sekiuss bis zu d^r eifaer Birne, feUt biietnäld und ist eifa 
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unUrsoheidendQ» Zdleytiea dor ' gonorrhoi^rchei;! von dar ka- 
laprbdli&eten 0|>bibaVnie. rr* Irans aadersi aber ' verhall $jch 
dia: wd^e Art gcnorrbpischer: OphUjialmie ;' di^^Q 'i:>eiiielii 
qieht, wi^ 4ie:Qb!eq:QrAv^te^,: ia bl^s^r fintoUadffQg, der 
äusseren MembrAQi^ ,desi Aagß$9:al6QiiiMeliiJyQtBk^|ib#rp7KaQ* 
junktivilis, soDdera in Entzündung des Augapfels selbst. Sie 
erstreckt sich auf die Sklerotika, Hornhaut, die Membran der 
wHaarigeB Fißudiligkeii^ u!i)d. d? n Iris^ Ja beiiY^Qa^tUäs^igung 
stilbat auf die Uf^^ß wd I^i^baut -wd vef^rs^qht vollkom- 
Ba^ihf Z^dti^ruog.di»s Qi:gfi|n^« .-Sie isi se^e« <uixd» da $io:ge- 
wi>tiniiob{ nioht^den Tripper begleitet, !SQ^d^ra.,auf ihn folgt 
und Ifweist «iH -der Geleokei^smodaii^ ve^l]|^qdea. vorkommt, 
so wird ihr :Kftii$^oe|Lus mit; d^m Tripper lejcbt^ Ubersebeo. 
SieJiiUlgt offQQbaii.fivt eiqw -rl^e^otatis^hen Di^lhese zwamr 
meo^ideDn sie m\ in F^ge.vonJBrhSlUiDg .^d^r spnstiger Stö- 
mh^.fiM Altge«miüsi^fi«(jb^s ^4> &^^^ g^Q.eigt) .uud sie 
scheioitiOUCh vop :df r $ktorotiki^, ui^(4 d^rKHorphaut auszöge« 
teoM : Hm bepi^^t au^rsl e^ ^k^rotißcho .Qagisseivtmckc-» 

*tng,^ftiohtiahier äiegV^z^nAß ^^»r.^l^if^^ bei der syphi* 
litj^heü) IrW»' gewahrt;. jJi^i.ftöl.h^istiBlrtr Jk4^iGb).. al« ob 
«ehr dieYe9#ii, d^oiHi'idieiArlQrieB^dii^. GefSisfturgßs^eqz be^ 
(^ündidu; duc^ r^ieig^p : die, G^fäs^juefa^.di^i^frablige ^A^ioc 
Quilg wie. bai , 4<ur gewi^bnUobpu (M*Uia^< DjeJpi^rohaul wird 
wolkig un4 'bafcofUgit üia piikMgfB An^ßl^^n.^ »ioht pur am 
Rande, sondern auch in ihrer ganzen Breite, und sie zeigt 
die rauhe Oberfläche, die die Hornhautentzündung gewöhn- 
liab dar^i^tcit. . i^durch uat^r^^beide^ sie)« auAb.dies^ Oph- 
tbalwiQi.fjeMB j4er syphilLüscbl^a .|riiis.i bei der dje Hornhaut 
ge!WöbnUcbr,n)cbt; mH erg^)!^^ >vjrd. Di\.fä.cob,ia Dublin 
ba« dle«e .ejgfiptlMjp^Uqbe WpP^PpWha^iei m^hrow^ 
b0ß< : Die ;H}ori|baHt»i.«%t\ej:, Qi^^pbe^ipt aic^tvx)», rotfj^n Ge- 
ftlstin .dufc^i^oge^ und:.i^fJFl;.av|€;b .lii^hty/a wohjL wird 
ibrciAt^e Sohiiipdkt p^:vo&:d^r En^z^Q(|^ng;.ergrii&a< und 
leadir« zu iAAbtt^iW^rii. ^Dui?^ di^ T/Ub^Wnde^ iHonuhaut 
ivjrd die '.Iri6^^lIeD^I^.aifihtbar), j.aj^er.;«!^^ 
det. seJD, da die PopiMe; vef^geifl bl^bt|^Ii4]i^lfrch. Belk* 
doilna wahU «erweitert wer<^n. Ifapn., .i^fwxso ^iwenig.kaQn 
laati fiiob vm d0m Zu^toode .4flr.,9l^Aft^( ül»QYzqvigifD, alfein 
die l^kraft i#k.ipijQ{it;!^; s%,;!i|erfm)jpderi^ ^ i^ iPFJ^- 



wobolicben Iritis Ainü iiacb der lieilung i^l 310 m^M volln 
ständig iminer wieder da; Übrigens eippfindet d^r KraiAf 
weit mehr ßchoM^r^ und zeigt weit mehr Photophobie und 
ThräaeDiräufß.lQ als in: dei* idiopalbiscbeo ode^. syphüitiacbeO) 
Iritis, Das Merkwttrdigsle aber ist, dass diese goDorfboi^a 
Ophthalmie fest irraner nur io Verfoifid|Hig.i»it d^qe^nigeo G^^ 
leokenteliadung vorgekommen ist, weicbeniiYi {pynpri'hQiaW^fi 
genannt hat/ . . ?: ... .. ^ : 

Pffi&cber ^ndQuacksalber'itt derBbbandlung vioti) 
Sobanker und Titipper, JBs ist gewiss nroht zu l^nen^ 
dass es überall Menschen giobt, die, wenn $io mitßobaiikeil 
und Tripper behaftet worden sind , entweder vveü sie das 
das Uebel für ein unbedeutendes halten od«r' weil, aiesiolb 
scbämea, an jhren eigenen. Arzt $ich au. wenden oder auehj 
weil sie Koisten sparen wollen, zu eioe^ verUDglilcfclea.lüleh 
Jiziaer, einem Barbier oder ein<}m HaUkebimf gen ihre KufiUefal 
nebaaen, odei; gar nach einem $ogendnQten' pnpuUir-medifiBioi*^ 
scbea fiuebe o^er naob alten, von einem Ff evDde igebongted 
Rezepteok. sieh selber zu kurirea suobeu« Es braitelit ntobt 
erst gesagt zu werden,.. wie gefährlich öin solches Tbun.ist.,: 
da Jeder weiss, dass, je frischer die Sj/pbiivs in drdeniliche 
Beba&dhing kömuiil, desto sicherer der Erfolg ist. Wir haheti 
scboa siehr traarif^ RestiMla40 dieses Treibens ge^^ihen; m 
einem Falle wurde ein Buchbinder, def sei6er. Angabe naub 
einen Schanker am Bändcben ai«ih tugezogen hatte, voß isei» 
oem. Barbier so lange bebandelt/, bis die Verhaut nbd die 
halbe Eiehel zersti^rt war. und eine Hairn6stel, da, wo das 
Bändohen fHlber sass, sieb gebiidet hatte. In miehrefen Fül-« 
len, die vfir etlebted, wäreu hartnilckigeStrikturen dinerseitil 
und tie^ebeüMie Ulzerationen, Knocbenauftreibimgen a*dgL ande- 
rersettsi verhütet werden, ^wetmvdieKranken^ die» an Trippdr odei«. 
an ScbdAker litten, frtthaseiUg ingehUrigeKur gekommen wfirecu 
In andern Ländern ist es neeh £irger als bei uiis; in Eng»* 
land und NerdameHka kutiti Jeder d«* will; dos: •fieaMz' 
scMU^t die Menst)beQ wenig oder gar nichl vor . Quacksalbe-* 
reij es wifd ibtten überlaaeen, sieb selber zu sehütBcn; Aber 
auch in Ffankreieh^ .^0 . Utrengere Geaetzediei «Begale'Ueilfi 
künatdei v^rfiMgJBQ» gi^bt dB noch immer ffiasbberyidie sich.' 



milder Bebandlung des Krebses, defSehariker und Tripper beson- 
cfers abgeben. Seit' ündenkfichen Zeiten, schreibt llr. Serre, 
AnitzuArras, glebtes in vielen Gegenden, besonders aber in 
den Departements des Nordens, des Pos de Calais und der 
Soöittie Personen, die im Hufe stehen, auf sehr geschickte Weise 
Welse den Krebs ahd Sfehanker zu heilen. Diese Menschen, zu 
denen rträn 15— tO Meilen weit reist und diä sich zu bestimmten 
Tagen nach gewissen Städten und Dörfern begeben, wo sie 
dann einen grossen Zulauf haben, haben ein alles Patent oder 
eine gans besondere obrigkeitliche Erlaubniss, sicÜ mit der 
Kor dieser oder jener Geschwüre ^ dieses odfer jenes ücbels 
besonders abgeben zu dürfen; es ist gewöhölicfa ein al- 
ter, verschollener ApothekergehUtfe, ein chemischer Künstler, 
der ein altes Patent für eine von ihm erfundene PHtenmasse 
besitzt, ein Schäfer, ein altes Weib u. dgl. Merkwürdig ist 
das Verfahren dieser Leute gegen den Krebs und Schanker. Sie 
l^dien^ sibh^ wiederdaubr in seiner kiudlischenBinfalt sagt, 
einer Art von Erbsen oder Körnern, die sie in die seban- 
krdsen oder krebsigen Theil^ hfneinpflartzen, nachdem sie 
vorher nilt einer Lanzelle oder irgend einem anderen Instru- 
mente -einen Einstich geAiacht hab^n» Dies^ Brbsen oder 
Körner, die den Bibern al:^ die Samen von geheimen wun- 
derbaren Pflainised dargesteill; werden, sind nichts Anderes 
aisAreeofikkUgeldbefi^ die verschiedenartig gefärbt sind. Diese 
Kügelcben ball der Medikaster in einem Söhäohtelchen sehr 
sauber versoUlossen iind, so Jeoiand zu ihm kommt, um 
veb ' einekn Uebel geheilt zu sein , mag dasselbe klein 
oder gross <sein,'werdki eins oder mehrere von den Kügel- 
chen:feier4lcfest beratii^genömmen, mH wiehHger Miene in den 
Knoten' 1 oder 2 einstiehe gemacht und die KUgeleheii bin- 
eiägepflahzt. Mittdst dieser ArsenikkUgeiefaen gelingt erden 
Krebsdoktoren oder Mid^ns auc^ chaneres wie sie dort ge- 
Damit 'wenden, eine gute Anzahl von Schanker zu heilen und 
es ist höchst 'merkwürdige dass sie Krebsgeschwüre und 
S6hankepgescbwttre onkf gleiche 'Weiie behandisto, ja dass sie 
eigentlich ihr Heilverfahren gegen -den Krebs allein geltend 
machen utid dann erä;l von diesem zu den Sehankern über- 
IMgangen siid. Es ist einleo^ecld, dass die traurigen Fol- 
ffiBy wMcbe die liaseteiing der fiügeloben i^i dem Mangel 
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am aikr Diagnostik bisweitea Uabeo? mnss^ wht gro9c[ seüi 
wer^^. Ist der Schanker kein örUicbes Uebel mehr, so 
werden die KUgelchen mcbt3 belfen, aoadera den ZusUnd 
dadurch noch verachljinioern^ dass: dem Kranken mehr Kräfte 
gerauiit w.erden, Ist der Schanker noeb, rein örtlich, so werr 
den die. ArseniklMiigelcben ätzend wirken und können dana 
allerdings eine Heilung berl:teirühren; es- iß.t aber fnagliob, ob 
sie etwas mehr (bun als jedes andere Mittel, das äi:(el)d und 
zerstörend wirkt. . ^ 

. » 
Ueber. die Wirkung des mit Gold verbundenei 
Merkurs gegen, die Syphilis setzt Hr.Ricord seine Ver- 
suche noch fort. Es bedarf einer viel langem Zeit und einer 
fortgesetzten .BeK)bachiung der mit diesem Afläalgam beJbande^ 
ten Kranken, ehe definitive Schlüsse darUber gezogen werden 
können. Bis. jelzt glaubt Hr. Bicord gefunden zu habpn» 
dass dieses neua Mittel die Symptome weit schneller beaefi* 
tigt^ als es beim gewöhnlichen Verfahren geschieht, und zwar 
ohne da$s der Hund oder der Darmkanal affizirt wird. Die 
HH. Chrestien und Legrand, die bekanntlich das Gold sehr 
gerühmt und empfohlen haben, wenden, es rein an, entweder 
als metallisches, äusserst fein . geriebenes Gold oder als 4i4- 
rum natroiiaio ^muriatumtH in Einreibungen auf die Zunge, 
welche Methode sie bekan^tUch die analepti$cbe nennen. 
Herr Ricord:aber bedient sich, wie schon erwähnt, eiof^s 
Amalgams, nämlich einer Verbindung von. 15 Tb. flüssigen 
Quecksilbers mit 1 Th. Gold; dieses Amalgam wird in Pil- 
lenform gebracht und ungefähr in derselben Do»s gegeben, 
in der man deniSublirnat oder, das Quecksilberjodür zu gß/- 
ben pflegt. Hr. Ricord lasst 10 — 15 Centigr. (i Centigr. 
= jrV Gran) in 9 Pillen theüen und giebt 3mal täglich 3 
Pillen. Diesie Pillen > die er piUuleß chry^O'^kSfdrargyriqueß 
nennt,- w^den von den Kranken sehr gut ertragen und dpr 
Zusatz des Goldes zum Merkur scheint die Wirkung, des 
letztern auf die Speicheldrüsen zu vermindern, denn, bei 
einem an Syphilis leidenden, zugleich mit skorbutiscber 3tOr 
matilis behaltelen Manne wurde das Amalgam oder der Mer- 
ctirius aaratus, wie wir ihn nennen müssten, mit Erfolg ge- 
geben. — Wie wirkt das Gold in dieser Verbindung? Darü- 
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düer tonst : Stab' füp'^tlA iitd^h eb#Ti $6 ^ntg entsoheidleD) ^h 
<fiber':d^' geniau^ri Indikalioiieu für idK^seis Midel; es scheint 
fasdto^n etwa^ lu versprechen uümI, ^a Herr Rico rdisenie 
'ÜAtM^suäiungeh tind Beobaefatungieti olfnig feftsetet, se wer- 
<!«]¥ wir/WoM b^d elwii^ Sibk>^)Ns8 jBtfahiien.' i)em; ^^as Hr. 
<Legrand aiiglebt, d^rf tnän nietit Vertrauen schenketi; Hr. 
legrand ist für •das von ihm g6gen Syphiits und SkFophein 
lettlp^hleiae Gold zu sehr elng^rttmeti. Meft^öant fi^t eine 
Stelle aus dem Cours de chimie de Lemery (1757, 4), die 
folgendernfiaassen lautet: „Das Gold ist ein gutes Mittel für 
IHejdoig^, die Merkur genommen hftben, denn diese beiden 
Metaile vei*bind^ sSoh leicht mit einander und in.dles^Ver- 
biilthing vVipd der Merkur fixirt und seine Bewegung unter- 
brochen. Mau bemerkt dieses besonders bei Denen, die Mer- 
ttfriaieini^eibungen gebraucht haben; dennVwenn die ^fn Gold- 
iStUCkinden Mund n^men, so wird es dürbb die Merkurial- 
tilitA|ife v^iss/'-^ Später fUgt der Autoi^ noch"^ hinzu , dass 
das J^naUgcld oder Aurütn falmiham (Aurutn ammoniacumj 
'^geri'Bein«^ grossem 'Pllhehtigk^iti noch Miel mehr Kraft be- 
Mtve,» den Miertiir- m less^n; ies dringt Wdgen s^ner Flüch- 
tfgkeR' überall in den Kipper eikv und verbindet sich mit dem 
Merkur^ da , w6 er i^ioh nur vet^biieitel hat. •-- Gtebt dieser 
Au6spru«ifa Lemery '«irgend ein^ Mdgfk^keit, die Wirksam- 
keü defe GoWei-hein oder als Amalgam gegen die Syphilis zu 
erWüreh^N^n, sicherlich nlchtl Zuvördörst ist fraglich, ob 
^ds Knällgotd eind viel intensivere Thätigkeit habe, als die 
andern OoldprSparatej Hr. Legrand läugnel es; dann ist 
•dteL^n^icht t«raery*s auch Birie-— trir- otköchten sagen — 
vM'tu mechamsoh-chemische, als dass vsir daraus auf die 
Vkalefn^Aikteim menscbKctieivOrganisnii^s schliessen konnten. 
<^:üebrlgiftö 'ist bo4ih fraglich, ob die t'hatsache ridilig ist. 
7Jä^ lA^fi 'iM»bn an ^rk>b)^lspeichelflus« leidenden Kranken 
ölh Gold^öek ih den Mund nehmen und selbst i Stunde dar- 
in bejiaften, so' "^ird dasselbe «i<A nicht ^©i«s belegen, son- 
dern- so gelfe^lllt^beh ^vi6 zuvoi». — ^ Man rnuss hie rxt vor- 
eilig mit s^ittiih Schlüssen seifr. r-»-' 
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Pertidnitis ilennorrkagioa oder' tieber- 
tmgu^^ dqr .&IeQnarrJ^^gi^ : des. Wei^eB. i:dvirQ^ 
die • TpompeAe. äüf ..diaa* iBaaobferiL i. liti seinen unea«- 
8ten Vorlrägeft! (die nach und Bödi =to dfe^em ÄrcHfv 
und als besonderer A^d'ruck bei A. Hirschwald in BerJ- 
lijQ übersetzt, erscheinßi)), hat Hr. Hicoi^d' darauf, Wd- 
gewie^a, ,da^ die Bl^nn^rrbogie beiip,, Weibe ibiiiSvireileQHlif 
das Ovariam' sich: verbreite^ wie beim' Manne auf die ^Epidi- 
dymis. In einem Röndschröibeh' des rtrn. A. ijerpiet* ih 
Paris an den Redakteur der Qazetie, des *B[opitauQi^ (Nb. 10$, 
von»^15. Septe/nber 1846) finden wir die^s^n höch^ intere»- 
3af)4eD PunkL uiDalluidlichep erSirtert.. . Wir woli«» das -Wd- 
senllichste ^alis ••diesem -Briete miliheilen'. --^ Zuvör^dersi stellt 
Hr. M/ die Analogie ivVisdhen Ovarium und Epididymis öde): 
Tcslikel in Frag?;, die Kontinuität des Hpdens.mit der Harn? 
rc^hre.b^m Mapne .i^ti^jne gwii idodere« .«If die |de&. l^ien- 
stoeks.mit der Hole des^i Uterus und der Vagina; Wo ist 
hier ein Zusammenhaog? Wo is.t ferner del* direkte lieber- 
gang voi;i derßchleimhaul der Harn-Geschlechtsbrgane in das 
Bauchfell? pje. Fälle yon Öppf^pfitU /blenMtrl^ sind ior 
dess^ niebl >gaflz ateotougntD, aber sie sind doch: viel seli- 
tener^iiM die Bt)ididyi»fitlif »ach Trippiir. N^efa ttelseHener 
ist d\B Peritöiiifis blennofrKagicd; sie kommt jedoch vor, 
aber ilir Zustandekommen ist, I^is jetzt noch, nicht erklärlich. 
Hr. Ricor^.Jb^t. 4ie O^/i^ETTtlM und ferifoviti^ blemorrha^ 
giea wirklich beobäiohte1i;fdie>Ehi«Uiuhing ditsserl^rlhieen ist 
jedocli »ftt' diesen I*aflteta Stets eine seht beschrätiklCj und en- 
dete nrertials mit dem Tode. .Die an akuter Blennorrhagie Leir 
dende empfijhd,e,t plötzlich einen lebhaft an))altcnden Schmerz 
ipn Q^^qnupd i^^streokt sich: dieser besandei^ nach einerSeite 
tiefer in deii Bävkh hinein; der herbeigerufene Arzt wendet, 
ohne viel* nach der Ursache dieses Schiperzes^ zu fraeenJ bei 
dem zugleich \etwas^ harten und beschjeünigten Pulse, .eiju 
kräftiges .aqtiphlogi^liscjlies .Verfabreq &u) der Schmßi?^^ b(Wt 
auf, Alles wird wieder gut und man weiss :niclH/ wiMnit'^maft 
eigentlich zu thun gehabt hat. So mögen wohl öfters, sagt 
Hr. Ricord, Fälle von OopheiFiHa und Peritonitis blennorr- 
hagica übersehen worden sein; durch positive anatomische 



Untersuchungen ist diese fortgepflanzte blennorrhagische 
EDtz4iDdung indessen noch nicht nacb^wiesen, da noch keine 
Frau darafa gestorben ist. — 'Nun erzählt aber Hr. M. in sei 
'betä Briefe einen Fall, der etwas mehr Aufschlu^s zu geben 
vermag, ^n 19 Jahr altes Freudenttädcheb , seit «inigen 
Wochen, an Blenoorrhagie leidend:,. zeigte. pl$Ulick die Vor- 
boten eii>es typhöse^ Fiebers. Während dieser Zeit empfand sie 
plötzlich einen sehr intensiven Schmerz tief im Becken; das An- 
setzen von 40 Blutegeln bewirkte einige Besserung, aber der 
•Typbus bildete sich aus und die Kranke starb nach 4 Wochen. 
D^rDaülBl^fial eottneH die: getwöbnKobdi» Uliierationen des Ty- 
pbus; was aber dieGenitialien betrifll, so, zeigte sich Folgendes: 
inpere Fläche der grossen Lefzen roth und aufgetrieben, beson- 
ders links; hier und da exkoriirt; die Nymphen mit einer Menge 
Stecknadelkopfgrosser Grranulalibnen besetzt; die sehr kleine 
Blase «iithleU etwas eitrigen Urins; ihre innere Haut i^t rosen- 
jroib bea^ders in d^r Nühe der Mttudung^n der Harnleiter 
und Ilarnröhre ; die innere Fläebe der Earnröhre bis zu 3 
Linien ungefähr ist dunkel geröthet) .eben so zeigt die Vagina 
Aon der Vulva an etwa 1^ Zoll hoch eine sehr tiefe Röthe; 
hier sind die Falten und Runzeiu tiefer als gew^^nlich, be- 
sonders nacb vom zu, wo aian aueU kleine granuifise Vege- 
tationjen ; frbKckl, df^r Mutterh^lS' auch gßrölbet; der quer- 
stehende breite Mutierniund, so wie das Innere des Mutter- 
halses bläulic(\ roth; di^ Textur des Uterus ist picht entzün- 
det, aber seine innere Membran hat eine sehr dunkele Wein- 
Uefenfarbe; die nach dem Uterus zu offenen Trompeten zeigen 
in, ihrAm Innern ebqnfatls idje Spuran der EntsUnckoig und 
darin ,t so wie in. allen! vorgeaa|anten Holen- findet sich eine 
Menge eitrigen Schleimes, ohne irgend eine TJIzeralion. Das 
Bauchfell ist iiberall gesund; nur inl kleinen Becken und zwar 
ffti- Vesiko -Uterlnwinkel so wie im Rekto^Uterinwinkel 7eigt 
)e$ sieh: sehr lebhaft enJatUndet und biblet viiele filkmentöse 
Adhäsionen int t den ri^nden Bändwni 4^n Fin^brim d(9r Trom- 
peten, den Ovarien und dm nächstgelegenen Parthieen. 
nr. M, fragt, ob dergleichen Adhäsionen in Folge übersehe- 
ner btehnorrhagischer EntzUndiing der inherh Fruchtorgane 
fUs "Weibes nicht sehr oft bei: Freudenmäddien* vorkommen 
und. die Ursae|^;$fin; oM^^n, ^weshalb ^oAebd Persoaen so 
sehr selten schwanger werden; -r-; Jedenfolls ist jdifeser Ge- 
genstand von sehr . lebhaftem Interesse unj, es wäre wohl 
wUnschertswerth, dass derselbe ' noch nJiher. erforscht wird. 
Wir erinnern abrigetts bei dieser 'Gelegenheit an die Colica 
geartomm dei^ altem Autoren: . j. ; . ; ■' . - 
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i. Ablianfflimgen und OriginalaTifs&tze. 



Entomologische und pathologische Untersuchungen über die 

Krätze, eine der Akademie der Wissenschaften xa Paris zur 

Bewerbung um den Monthyon 'sehen Preis üb^gebenf 

Abhai^dlung, von Dn Bourguignon daselbst 

Alle Autoren,' welche die Krätze beschrieben und definirt 
haben, haben als wesentliche Charaktere derselben angesehn: 
1) die Ansteckungsßihigkeit ; 2) das Dasein einzeln stehender, 
zugespit^r ' und besonders die Zwischenräume der Finger 
einnehmender Bläseben, und endlich 8) unaufhörliefaes Jucken. 
Diese Definition ist nicht genau, da sie die typischen Gharak^ 
tere der Krankheit in ihren verschiedenen Graden oder Pe- 
rioden^ wodurch sich dieselbe zu erkennen giebt, nicht 
geb^ig- ausdruckt« In der That zeigt die Krätze in ihrer 
Entwickeiung zwei verschiedene Perioden: 1) eine Periode 
des Beginnens oder der Briltung (Inkubation), und 2) eine 
Periode desVerbarrens. Man definirt darum lieber die Krätze ab 
eine ansteekeode, von dem Dasein der Milbe abhängige Haut« 
krankheiti die sich cbarakterisirt: 1) in der Periode der Bril« 
tung: durch das Dasein einer oder mehrerer Gänge, in welche 
das Insekt sieh eingegraben hat, durch yorttbeigehendea Jucken 
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und einige isolirte Papeln; 2) üi der Periode des Verharrens 
meistens durch Bläschen auf den SeitenQächen der Finger, 
durch Papeln auf den GliedmaassQO un4 auf dem Rumpfe 
und duroh daa stete Vorhandensein einer grösseren oder ge- 
ringeren Zahl von Gängen oder MUben, und endHek durch 
allgemeines, besonders während der ersten Stunden der Nacht 
sehr fühlbares Jucken. 

Es kann nfcht unsere Absicht sein, indem wir von der 
Ursache der Krätze sprechen, alle die mehr oder minder 
wahrscheinlichen Hypothesen durchzunehmen , die man nach 
und nach zu Hülfe genommen hat, um das EiQtretea dieser 
Krankheit eo erklären. Wir sagen lieber ganz kurz, dass 
wir nur eine einzige Ursache der Krätze kennen , nämlich 
das Vorhandensein der Milbe. 

Die Menschen jedes Alters, jedes Geschlechts, jeder Kon- 
stitution und jedes sozialen Zustandes können von der Krätze 
ergriffen werden; es ist nur nöthig, dass durch ein schon 
krankes Individuum oder durch damit kontaminirte Gegen- 
stände eine Krätzmilbe übertragen wH*d« Diese Bedingung 
ist absohlt und lässt keine Ausnahme zu. So selten die 
Krätze in gewissen Ländern ist, so sehr verbreitet ist sie in 
manchen Gegenden und in voikreichen Städten. Sie verdankt 
ihre Verbreitung vorzugsweise der Zusammenhäufung von 
Mensehen, ihrer UnreinKchkeit, ihrer Unwissenheit, mit einem 
Worte der Dürftigkeit und den damit verbundenen Uebel- 
ständen. Von gewissen Ländern, z.B. von Spanien, It«UeD> 
Korsika, u. s. w. ktante man sagen , dass die Krankheit in 
ihnen endemisch ist, wenn man nicht wttsste, wie sie durch 
unmittelbare U^berlragung sich gleijchsam verewigt. Bin kor« 
«kaniseher SohriftsteUer geht se vreit, die Inteffigenz, die Thä» 
tigkeit, das Genie der Bewohner der kleinen Stadt Sarten dem 
Privilegium zuzusehreiben, das diese Stadt besitzt und das 
darin besteht, nur von Krätzigen bevölkert zu sein; denn, 9agt 
er, die Krätze hält dte Mensehen wach und munter, erweckt 
den Geist und macht die Menschen rdhrig und betriebsam. 
Die Fortschritte der Bitdung aber, wriobe sieheriieh in diese 
Länder auch eindringen werden, werden aus ihnen dtn&fitze^ 
weldie bei ihnen gleiclis«n das Mrgerreoht erlangl hnb^ 
imjtBr mehr veffaaanen^ und wto die sehr veHoreicben SiSdtiB 
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beCrifll, so wird eine krSftig efailretende SaniUttopoItzei ei- 
nerseSe and die Yerbesserung des geseDscliafUiohen Zustan- 
des der ai4>eilenden Klasse andrerseits aueh hier die Krfitze 
immer seltener maehen. Paris ist voll von Kratzigen; meh- 
rere hnndert Krätzkranke sind täglich in den verschiedenen 
Hospitälern in Behandlung, und doch hat ihre Anzahl nicht 
abgenommen; dies ist leidbt begreiflich, denn es reicht nicht 
hin, Mos die Krankheit zn heilen , sondern es kOmmt darauf 
an, flire Verbreitung zu verhüten. Bs giebt in Paris wie in 
jeder grossen Stadt eine Menge Herbergen oder Etnrichtun- 
gen mit vielen sogenannten Schlabtellen, wo die Arbeiter 
eng zusammen wohnen und wo die Kritzmilben so einhei- 
miseh geworden sind, dass jeder Mensch, [der dort seinen 
AufentMt sucht, den Keim einer Krankheit in sich aufiummt, 
die er dann wdter verbreitet. 

Die Krätze verbreitet sich in 100 Falten 90 Mal durch 
Zusammenliegen mit einem Krätzigen. Um diese Eigenthttm« 
Hcbkeit wohl zu begreifen, muss man wissen, dass die Kratz- 
milbe ihren Gang oder ihr Nest in der Haut nur des Nachts 
verlässt, wenn der Kranke sich in einer angenehm war- 
men Temperatur in Ruhe befindet; keineswegs macht aber 
die Krätzmilbe, wie man angegeben hat, tägliche oder nädit» 
Kche Spatziergänge, denn sie verlässt selten ihr Nest, eher, 
als bis sie, so zu sagen, dazu gezwungen wird. 

Indem wir täglich, über einen Monat, an mehreren Kran« 
ken die Krätzmilbe genau beobachteten, haben wir uns ge- 
nau überzeugt, dass sie alle 24 Stunden in ihrer Furche etwa 
um I Millimeter vorrückt, ohne je diesen Gang zu verlassen. 
Es kann also wohl Jemand mit einem Krätzigen zusammen 
schlafen, ohne gleich die Krätze zu bekommen; wir sahen 
dieses mehrmals, wo zwei Brüder oder zwei Gesellen, von 
denen der eine die Krätze hatte, in einem Bette zusammen- 
lagen. Freilich veriässt die Krätzmilbe ihr. Nest oder ihre 
Furche, wenn der Kranke durch Kratzen die Epidermis sich 
abreisst und so die Krätzmilbe gleichsam zwingt, ihre Ter- 
schanzung zu verlassen. Das Mittel der üebertragung sind 
wahrscheinlich die jungen Larven, deren Agilität bemerkens- 
werth ist, und die leicht von einem Kranken auf einen Ge- 
sunden Obergehen. 
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Man hat die Bemerkung gemacht; dass dio Krätze eine 
Art Vorliebe für die Jugend habe, uad diQ grosse Empfäng- 
llcbkeit, so wie die Zartheit der Haut in diesem Alter haben 
diese Eigenthilmlichkeit leicht erklärt. Wir haben dieselbe 
ErfabuDg gemacht, ohne im mindesten davon überrascht zu 
sein^^ indem wir in den sozialen Verhältnissen, in denen sich 
die ßn Kräize Leidenden gewöhnlich befindeUi vollkommenen 
Aufsd^Iuss fanden, t- Was wir in Bezug auf das Alter zu sagen 
haben, gilt zum Theil auch von den Professionen. Die Be- 
schäftigung an sich hat wenig Einfluss auf die Verbreitung 
der Krankheit. Was in dieser Beziehung von Eipfluss ist, 
ist nur der Umstand, dass die Handwerker je nach ihrer Pro- 
fession Verbände oder Zünfte bilden^ die durch die Art ihres 
Beisammenseius und ihrer Lebensweise mit und in einander, 
ganz abgesehen von ihrer Beschäftigung, der Ueberlragung 
der Krätze besonders ausgesetzt sind. Selbst die Schneider 
machen keine Ausnahme von dieser Regel; wenn sie in un- 
serer statislischon Uebersicht mehr als 7 der Fälle bilden, so 
liegt es nicht daran, dass die Kleider, die ihnen unter die 
Hände kommen^ kontaminirt sind, sondern vorzüglich daran, 
dass in den Schneiderherbergen, deren es überall giebt und 
v?o die Gesellen sich aufhalten , die Krätzmilbe einhei- 
misch ist. 

Wir glauben keinesweges der Aussage Derer, welche 
behaupten, die Krankheit dadurch bekommen zu haben, dass 
sie einem Krätzigen die Hand gereicht haben. Die Krätz- 
milbe, man kann es nicht genug wiederholen, läuft keinesr 
wegs abenteuerlich umher; die Krätzmilbe bleibt in ihrem 
Neste, und es ist dieses so sehr der Fall, dass wir seit zwei 
Jahren täglich die Hände der Krätzkranken angefasst und 
sluodenlaog gehalten haben,, ohne dass jemals eine Krätzmilbe 
dieses so grosse Vertrauen benutzt und sich auf uns los ge- 
stürzt hätte, um uns für unsre Verwegenheit zu bestrafen. 
l^ebrmals hat ein unvorhergesehener Stoss« der Nadel, Vielehe 
die Krätzmilbe trug, diese letztere uns. auf die Hand geschleu-! 
(^er^t, und wenn uqser bewegliche^ Mikroskop^ uns nicht da^ 
Mittel in, die Hand gegeben hätte, r nach dem Thiere Jagd zu 
ma^jh^en ifiMi es zu fassen, so. würden wir siciherlich die 
Krätze bekommen haben. Wir halben zwei Jah^^p, w^^QAWir^imsso 
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ausdrücken dürfen, m einer krätzigen Atmosphäre gelebt und 
niemals hat sieb an ans ein Zeichen von Krätze bemerkbar 
gemächt, unser eignes Beispiel war wohl geignet, uns zu 
der Annahme zu berechtigen, dass manche Menschen iHr 
diese Krankheit gar nicht empfänglich sind ; wir gesteben, dass 
wir uns selber eine Zeit lang für geschützt und unverletzlich 
in dieser Beziehung hielten , aber eine spätere Erfahrung oder 
mil- andern Worten eine wirkh'che Uebertragung der Krätze 
machte uns anderen Sinnes. Diese Uebertragung gab uns 
auch Gdegebheit, die Entwickelung der Krankhisit näher zu 
beobachten. Es giebt jedoch Fälle, wo ein unmittelbarer und 
verlängerler Kontakt die Uebertragung der Krätze zu vermit- 
lelD scheint; wir meinen hier besonders den häufigen Kon- 
takt der Ammen mit ihren Säughngen, namenth'ch wenn er* 
stere häufig bei der Reinigung öder beim Herumtragen die 
fleischigen Theile des Kindes in der Nähe seines Beckens 
anfassen; dadurch werden die Krätzmilben gewissermaassen 
ausnahmsweise auf den Rumpf, die Füsse und Hände jies 
Kindes übertragen. 

Seitdem das Dasein der Krätzmilbe ausser allemv Zwei- 
fel ist, hat man sich gefragt, ob sie die eigentliche Ursache 
der fitrankheit sei^ oder ob mau sie. nur als ' das Mittel der 
Uebertragung eines .Virus, womit sie imprägnirt-ist, betrach« 
fen dü^fe, und zwar in der Art, dass sodann die Krätzmilbe 
gewissermaassen der mit Yakzinestoff -oder Yariolstoff ge^ 
schwängerten Lanzette gleich zu stellen üei. Wir habeft ver- 
sucht, di^se Frage zu lösen. Die Ansteckungsfähi^ett der 
Krätze kann in folgenden 3 Agentien ihren Grund- habeo: 
1) in dem in dem Bläschen enthaltene^ Serum; 2) in dein 
eltera^tigen Sekret, wotnil manche Pusteln angefüllt sind, und 
3) in der Krätzmilbe selber/wdbei m»n 'annehmen würde; 
das ste an der OberOllche des Körpers oder in ihrei) inneren 
PItlssigkeiten die K«ime der Krankheit beherberge. Um zu 
eroiittek), welcliem dieser Agentien die Ansteckungsfähigkeit 
der Krätze zuzuschreiben sei, haben wir uns frisch geschlif^ 
leifep Lanzetten bedient, dieselben in vollkommen entwickelte 
Bläschen eingetunkt und uns dieses Serum in den Arm ein^- 
geiiti^fl.' Eben so' verfahren wir mit dein Eiter aus den Pu& 
stein; wir wiedeAolten diese VeriBuohe % Mal an uqs sfdb« 



uiid 1 Mal an einem anderen gesundes Mensehen, aber es 
gelang uns in keinem Falle, eine Eruption oder ein Jucken 
hervorzurufen. In einem dritten Versuche haben wir mit 
einer Lanzette 6 lebende Krätzmilben zerquetscht und zerrie- 
ben und die dadurch gebildete Masse unter die Epidermis 
sorgfältig eingeimpft; wir haben diesen Versuch 8 Mal wie- 
d<nrholt und in den 8 Fällen hat sich, was die Grösse be- 
trifit, eine den Podien ähnliche Pustel erzeugt, eugletch auch 
eine Eruption von Papeln, die sich auf 8-*4 Gentimeter um 
den Impfpunkt hinaus ausdehnten. Die Haut war in dieser 
Stelle der Sitz einer lebhaften Hitze und eines so starken 
Juckens, dass wir 5-— 6 Tage lang damit zu thun hatten. 
Nach Verlauf dieser Zeit bildete sich eine Kruste auf der 
Impfpustel, die Papeln verloren sich, die Röthe und das JuiAen 
sind verschwunden und eine kleienartige Abschuppung bat 
geringe, durchaus lokale Hautaffektion beendügt Ai» 
Versudien haben wir das Recht, zu schliessen: 
\ ,i) dass das in den Bläschen befindliche Serum nicht 
das aktive Ansteckungsprinzip enthält; 

2) dass es mit dem in den Krätzpustehi enthallemn Ei- 
ter genau derselbe Fall ist ; 

8) dass die Einimpfung ertödteter Krätzmilben und ihrer 
Säfte eine Pustd und eine papuläse Eruption hervorruß, die 
jedoch keinesweges als wirUicbe Krätze sich darstellt End- 
lich folgt aus diesen 8 Sätzen: dass die Krätzmilbe allein, 
wie gleich erwiesen werden wird, im Stande ist, alle die 
Zufälle zu erzeugen, welche die patbognomonisdien Charak- 
tere der Krätze bilden. 

Es giebt Autoren, welche annehmen, dass die Krätze von 
gewissen Thieren auf den Menschen sich ttbertnigen kiSnne; 
wir ki^nnen dieser Ansicht nicht beistimmen, da die Beobadi- 
tungen, auf welche sie sich stützt, keinen Grund haben. 
Zur Begründung dieser Ansicht reicht es keineswega hin, 
Mos auf ein Zusammenleben zwischen krätzigen Thieren und 
von Krätze behafteten Menschen hinzuweisen. Wenn eine 
Dame angiebt, dass sie die Krätze von ihrer Katze oder von 
ihrem Hunde, oder wenn ein Mensch behauptet, dass er sie 
von einem Schafe bekommen habe u. s. w«, so folgt daraus 
noch nicht, dass dem wirklich so sei. Nur begründete und 
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mit voOem BewuMtgeia aufgenommene und ermittelte Thal* 
sadiea dürfen zu Folgerungen Vioranlassen. Würde ein Au- 
tor nachweiaen: 1) daas er die Krätzmilbe des Menschen ge« 
Bau kenne} 2) dass er von einem Tiiiere die diesem eigen* 
thümlicbe Krätzmilbe genommen, sie auf einen Menschen 
tibertragen und dadurch an diesem wirklich die Krätze er- 
seugt hat, so i?vttrde er erst das Recht haben, zu schliessen, 
dass die Krätze von Thieren wiriüich auf den Menschen 
übeiigjehen könne. Das ist. aber nirgends geschehen und man 
iana os uns daher nicht verübeln, wenn wir allen Behaup« 
tuBgeii in dieser Hinsicht keinen Glauben beimessen. 

In jedem Menschen, welches auch sein Geschlecht^ sein 
Aller und seine Konstitution sei, entwickelt sich,, sobald die 
KrätsmUbe auf ihn übertragen ist, eine Reihe von Erschei* 
Dooganif die ihrer Intensität nach verschieden sind, aber in 
ihrer Gesammtbeit ein eigenthUmliches Bild darstellen, das 
nur der Krätze angehört. Diese pathologischen Erscheinungen 
können sich nur, wie wir bereits erwähnt haben, in 2 deutr 
lichen Perioden darstellen, nämlich: in der Periode der In- 
kubation und in der Periode des Yerharrens. Sobald ein 
Mensch, z.B. dadurch, dass er mit einem Krätzigen zusam- 
men geschlafen hat, von der Krätze angesteckt worden oder 
mit anderen Worten, eine Krätzmilbe in sich aufgenommen 
hat, so vergehen bisweilen 10—20 Tage,, ehe das geringst^ 
Zeichen an ihm sich bemerkbar macht; er wird zwar an 
einer bestimmten Gegend, am häufigsten an einer Hand, eine 
vorübergehende Empfindung haben, welche in der ersten Zeit 
der Nacht zu einem wirklichen Jucken sich steigert, aber 
4]ieseg Jucken wird ihn nur anregen, sich zu kratzen, ohne 
ihn auf den Verdacht zu bringen, dass es ein Vorbote der 
Krätze sei Der Kranke wie der Arzt werden nicht eher 
Krätae anzunehmen sich gestatten, als bis diese so weit 
gediehen, ist, dass die charakteristischen Bläschen sich 
gebildet haben; allein es giebt ein Zeichen, das unfehlbar 
ist und das selbst in dieser Periode das Dasein der Krätze 
zu diagnpstizireo gestattet; dieses Zeichen ist die charak- 
teristische Furche oder der Gang. Wenn die Krätzmilbe diese 
Furche oder Rinne sich zu graben beginnt, so ist die Erhe- 
bung der Epidermis so wenig in die Augen fallend, dass 
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lAan das Mikroskop n(fthig bat, um sie zu eDtdecken. Bedient 
man sich jedoch dieses Mittels, so erblickt man kleine los- 
gelöste EpidermisschUppchen und an der Seile unter der 
Epidermis einen kleinen trüben, etwas verlängerten Körper, 
nämlich die Milbe.. Besteht der Gang schon einige Tage, 
so kann man ihn leicht mit den blossen Augen wahrnehmen; 
er erscheint dann als eine meistens gewundene Linie, etwa 
i Millimeter breit, ein wenig weisslich und schwänilich ge- 
fleckt: die' weisslichen Flecke sind nichts anderes als die er- 
hobenen und losgelösten EpidermisschUppchen, die schwänz 
liehen Flecke dagegen kleioe Päkalmassen auf der unteren 
Wand der Rinne, durch kleine Oeffnungen sichtbar, welche 
die Milbe jedesmal, wenn sie ein wenig vorwärts schreitet, 
durch die Epidermis durchbohrt. Diese kleinen Oeffnungen 
markiren gleichsam die Stationen, wo das Insekt 24 Stunden 
lang geblieben ist. Da die Milbe alle 24 Stunden 1 Millime- 
ter vorwärts söhreitet, so kann man- leicht aus der Zahl die- 
ser Stationen berechnen, wie lange die Kratze besteht, wenn 
auch nur eine einzige Furche vorhanden ist; umgekehrt würde 
man auch sagen können, wie lang nach einer gewissen An- 
zahl von Tagen die Furche sein müsse. Ist eine übertragene 
Krätzmilbeularve zu ihrer vollständigen Eolwickelung gelangt, so 
beginnt sie gewöhnlich vom 6ten bis zum 10 Tage in dem 
neuen Subjekt Eier zu legen, und, da die Eier 8^12 Tage 
zu ihrer vollen Entwicklung bedürfen , so kann man mit Si- 
cherheit behaupten, dass ein Kranker, an dem man mehrere 
Furchen wahrnimmt, die Krätze seit ungefähr 30 Tagen hat. 
Was die Furche selber betrifft, so variirt ihre Länge zwi- 
schen 1 — 4 Centimeter. Niemals enthält eine und dieselbe 
Furche mehrere Milben, ausser wenn eben die jungen Milben 
ausgekrochen ^sind. Wenn 2' Furchen zusammentreffen und 
eine in die andere zufällig sich Öffnet, so verlässt das Insekt 
eine dieser Furchen und nimmt seinen Gang nach einer andern 
Richtung hin oder minirt sich an einer anderen Stelle ein. 

Die Krätzmilbe fixirt sich vorzugsweise auf den Reiten- 
flachen und den Gelenkbeugen der Finger, so wie auf der 
Beugeseite des Faustgelenks. Bei unsten sehr sergfältig an- 
gestellten Untersuchungen haben wir gefunden, dass in 100 
Fällen 80 Mal die Krätzmilbe ausschliesslich an. den Händen 
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sitzt and nur 20 Mal an den Füssen, in den Aöhsetgifaben^ 
am Rumpfe und den Genitalien u. s. w. vorkdmmt. Diese 
Bemerkung ist nicht ohne Wichtigkeit, denn sie giebt Auf* 
scblus» über die häufigen Rückfälle, die dann eintreten, wenn 
das insektentödtende Verfahren nur auf die Arme und Hände 
sieb beschränkt. Gewöhnlich glaubt man, dass die Kratz« 
fflilbe die unmittelbare Ursache der Krätzbläschen oder Knöt^ 
chen ist; es ist dieses ein grosser Irrlhum; zwischen den 
Bläsehen, den Pusteln der Krätzmilbe und ihrer Furche fin-^ 
det keinerlei Beziehung statt. Allerdings erscheinen die Btä»^ 
chen, die Pusteln und die Knötchen unter dem Einflüsse ei^ 
ner Ursache, welche mit der Gegenwart der Krätzmilben in 
Verbindung steht; afaer nicht genau da, wo die Kräl;smiIbeQ 
ihren Sitz haben, erscheinen diese Eruptionen; sie sMd mit 
einem Worte nicht das Resultat einer durch das Insekt sel- 
ber bewirkten Reizung. Die Bläschen zeigen sich nicht vor- 
zugsweise an den Gängen , in denen die Insekten ihren Sitz 
i^aben, und wenn sie bisweilen daselbst auch zum Vorscheine, 
kommen, so geschieht das nur zußfllig, wie sie auch an an- 
deren Stellen sich erzeugen. Diese Umstand»' efklären auch 
hinlänglich, warum Diejenigen, welche das Insekt in jdem 
Krätzbläscben selber oder von denselben ausgehend gesucht 
haben, dasselbe niemals finden konnten. 

Demnach kann zur Zeit der Inkubation iJer Krätze, welche 
je nach dem Alter des übertragenen Insekts und der Em^ 
pfängliehkeit des Angesteckten 10, 15^-^20 Tage dauern kanD^ 
die Furche aliein anzeigen, ob die Kränze sich ' entwickelft 
wolle. Bin undeutliches Kitzeln, ein leichtes Jucken an den 
Partbieen, wo die Krätze sich zu entwickeln pflegt, sind für 
Den, der mit dieser Krankheit vertraut ist, Zeichen, wdlche 
dies Oebel hinreichend andeuten. Dieses Anfangs lokale Kitzeln 
und Jucken wird allgemeiner; Abends beim Niederlegen hal 
der Kranke eine grosse Neigung sich zu kratzen ;- dieses Kralzei 
geschieht mit einer gewissen W6llust*, die Beltwärme steigert 
diese Empfindung und wenn der Kranke mit Kratzen a»cli 
ermüdet hat, folgt« der Schlaf, indem sieh der Kranke doch 
auch noch noch damn und wann kratzt. Es vergehen i*^ü 
Tage in: diesem Zustande; aMmälig aber wird das JuckeA 
immer bäi^ger, dauert immer länger und ptört zuletzt die 
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Naoliirahe g«nz und gar. Nun erst wird der Krank« auf 
sMi aufmerksam; er beschaut seine Hände und gewahrt nichu 
Besonderes; seine Arme und entdeckt daselbst einige sehr 
Ueine Papebi; seinen Körper und findet ihn geröthet an den 
SteOen, wo er sich stark gekratzt hat. In allem diesem jedoch 
findet er nichts Ungewöhnliches; er liegt seinen gewöhnlichen 
GesebHRen ob, zumal da der ganze Tag vergeht, ohne dass 
die genannten peinlichen Empfindungen sich zeigen. Da aber 
die Nächte immer beschwerlicher und unruhiger werden, so 
wird der Kraid^e doch endlich besorgt und besichtigt sich 
immer wiederholenlUch} endlich findet er an den Händen, 
besonders, wie bereits gesagt, zwischen den Fingern und an 
der Handwurzel weissiiche Papeln und bisweilen einige Blas- 
«dien, und nun ist ihm sein Zustand gewöhnlich klar. Wäh- 
rend dieser Zeit hat sich die Krätzmilbe auf furchtbare Weise 
vermehrt; schon die erste Generation beläuft sich auf 15 — 
20 Krätzmilben und eine s<dche Zahl ist hinreichend, um be- 
deutende Sldrungen im Befinden hervorzurufen. Manche Kranke 
werden schon durch so wenige Krätzmilben auf die entsetz- 
Hehste Weise gepeinigt; wir sagen *«* mandie Kranke, denn 
es giebt einige, die entweder durch eine natürliche Unem- 
pfiadlichkeit oder aus einem anderen uns noch unbekannten 
Grunde nicht das geringste Jucken an den Bänden empfin- 
den, selbst wenn diese Partfaie von Gängen durchzogen ist 
In dem Maasse, wie die Krätzmilben sidi vervieliältigen, wird 
das Jucken immer unerträglicher; auf die Inkubation folgen 
ZitfKIIe, welche mehr als Komplikationen der Krätze, denn als 
Krätze selber zu betrachten sind. Diese Komplikationen zei- 
fon sich unter der Form von Bläschen, Papeln und Pusteln, 
tiber welche wir Einiges zu sagen haben. 

Die Eruption der Papeln oder Knötchen auf den Armen 
und Händen eröffnet gewöhnlich die Szene, womit die zweite 
Periode, die Periode des Verharrens beginnt; bisweilen er- 
scheinen auch Bläschen auf den Seitenflächen der Finger. 
Diese letzteren sind nicht sehr zahlreich; gewöhnlich findet 
man 3«-6 von der Grösse eines kleinen Hanfkorns; sie sind 
blänlieh an ihrer Basis und endigen sich mit einer kegelför- 
»igen perlfarlHgen Spitze. Macht man unter dem beweg« 
liehen Ilikroskop einen Einschnitt in diese Bläschen, ao er- 
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kennt man, dafis sie aus einem ^pidermisfiebUiipdien beste* 
hen, welches durch ein Trdpfcb«i Serum in die Höhe gehe« 
ben wird. Dieses während der ersten 24 Stunden klare 
Serum des Bläschens wird milchig und verschwiodet dann 
unter dem EinOuss einer spontanen Absorption. Entleert 
man ein solches Bläschen und untersucht dann den Grund 
genau, so findet man ihn tiefer in der Schicht der Kutis als 
man aofänghch glaubt; der Grund ist becherförmig ausge« 
höblty so daas das Bläschen weit mehr Serum enthält^ al^ das 
änsserlich sichtbare Volumen desselben vermuthen lässt, und 
es erklärt sich hieraus auch das bereits erwähnte bläuliebe 
Ansebn des Bläschens. Dieses sind die wahren Kräbsbläs- 
eben; me sagen absicbtich: die wahren Krätzbläschen, weit 
noch tagtäglich Studirende und selbst Aerzte Papehi, die 
weisslicb erschien, für Bläschen halten. Diese Papeln, ob«« 
wohl viel kleiner, als die bisher beschriebenen Bläscb^ 
haben in der That das Ansehn, als ob sie an ihrer Spitze^ 
die weisslich, fast durchsichtig erscheint, mit Serum erfttlH 
sind. Die Täuschung ist so gross, dass man erst mehrere 
dieser Papeln aufgeschlitzt hi^en muss, um sieh davon zu 
Überzeugen und sie femer nioht mehr für Bläschen zu halten« 
Diese Bemerkung erklärt uns, warum die Autoren die Krätze 
nur in einer Eruption v<m Bläschen suchen, da sie die Pe« 
peln, die sie Ohr Bläschen halten, nicht nur auf den Händen, 
sondern auch auf den Gliedmaassen und dem Bumpfe an* 
treffen. Um dieses recht zu verstehn und um zu zeigen, wie 
wenig festen Grund die daraus zu entnehmende Ittagnese 
hat, wiederholen wir nur kurz, dass die Bläschen, welche 
die Autoren angeblich auf dem ganzen Körper gefunden hat 
ben und zur Begründimg ihrer Diagnose immer wieder von 
Neuem suchen, nichts Anderes sind, als entzilndete und ver* 
gröeserte Papeln, die jedoch ein sehr gutes Zeichen für dia 
Krankheit abgeben. Die wahren Bläschen zeigen sich nur 
an den Händen, die Papeln imGegentheil überall. Wir spre* 
eben von den Bläschen und Papeln, die der Krätze eigenthttmlicb 
angehören, eine natürliche Folge des Vorhandenseins def 
Krätzni&en sind und sich vorzugsweise auf den Händen 
entwickeln. Man muss jedoch niebt glauben, dass dem m^ 
mer so sei, denn selur oft haben die Kranken den Körper 
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zugleich voHer Prurigopapeln oAet Impetigopusteln und aus- 
serdem an den Händen eine ISolonie Krätzmilben, ohne dass 
die letzteren Theile der Silz einer Eruption oder irgend ei- 
nes Juckens sind. Dieser interessante Umstand hat uns sehr 
betroffen, denn er ist ganz gegen die gewöhnliche Annahme; 
wir hatten Tielfaeh Gelegenheit, ihn wahrzunehmen. Diese 
Erscheinungen, zugleich mit heftigerem und allgemeinerem 
Jucken und einer auf die GIfedmaassen und dem Rumpfe 
▼erbreiten Eruption von Prurigopapeln, sind dre Symptome 
des zweiten Stadiums, der aus der ersten Generation von 
Milben entspringenden Krätze. 

Manche Kranke wenden sich an den Arzt, wenn die 
Krankheit so weit gekommen ist; aber sehr viele stellen sich 
erst später ein, wenn die Komplikationen bereits störend auf 
das Allgemeinbefinden gewirkt haben. Sobald die Krankheit 
so weit gelangt ist, dass das Individuum bereits eine zweite 
lind drilte^ Generation von Krätzmilben an sich hat, wird der 
Zustand ein sehr ernster. Man stelle sich vor, um sich nur 
eine ungefähre Idee zu machen, ddss 50 — 100 Krätzmilben 
auf den Händen und bisweilen sogar auf dem Rumpfe eines 
Menschen ihr Wesen treiben; man stalle sich einen solchen 
Menschen vor, wie er, abgemUdet von des Tages Last und 
Arbeit, des Nackts vergeblich Ruhe in seinem Rette sucht, 
wie er von dem furchtbarsten Jucken unaufbörlich gequält 
wird qnd wie er sich ärger abarbeitet, als wenn er in der 
p^nlidisten Tortur sich befände. Solche Nächte müssen aidlich 
störend auf sein Refinden wirken; er wird abgemagert, auf- 
geregt, fieberhaft, mit allen möglichen Eruptionen bedeckt 
und endlich nicht mehr fähig, seinen Geschäften sich hinzu- 
geben.' Damfit zugleich erleiden auch die übrigen Funktionen 
des Körpers eine Störung, namentlich die Verdauung, und 
diese Störungen in Verbindung mit dem steten Hautreise füh- 
ren zu wirklichen und emsthaflen Hautaffektionen. Auf die 
P«pela^gen Impetigo, Ekthym, ja Furunkeln an verschiede- 
nen Stellen des Körpers. Rei dürftigen, elenden Subjekten, 
bei kekoehy mischen Greisen, entwickeln sich Pempfaigüsbla- 
seil, welche die ersten ZuiSllle kompfiziren; denn eine pso^ 
nbehe KonstHutioo' ist, wie man ^u Alibert's Zeiten' gesagt 
hatten; würden ein fruchtbarer Boden, auf weleheip der Baum 
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der Dennaiosen üppig fortwäebst und vielfache Varietäteii 
erzeugt 

Es ist also die Erälze zuerst eiue rein epizootische Krank- 
heit; wenn das Insekt dann gelödtet wird, so erscheint kein 
Symptom weiter und die Krankheit ist zu Ende; allein die 
Krätzmilbe ist so klein, man muss so geübt sein, sie zu ent- 
decken, ^.wenn nichts weiter da ist als blosses Jucken, dass 
gewöhnlich erst immer die genannten Komplikationen mehr 
oder weniger eintreten, um den Grund für die Diagnose zu 
bilden. 

Wir haben von Prurigopapelu , von Impetigopusteln und 
Eklhympusteln gesprochen. Es wäre nöthig, dass wir uns 
über die verschiedenen Eruptionen, so wie über die seltener 
vorkommenden Formen von Liehen und Pemphigus gehörig 
ausbrechen; wir werden es aber nicht thun, um uns nicht 
zu weit auszudehnen. Wir wollen nur bemerken, dass die 
Prädisposiliouen, welche durch die Konstitution, vorgängige' 
Krankheitszustände, Beschäftigung, Lebensweise u. s.w. be- 
dingt werden, in einem Falle Prurigo, in einem anderen Li- 
ehen und wieder in einem anderen Eczema simplex, rubrum^ 
impeiiginodes, oder Impetigo oder Ekthym u. s. w. entwickeln, 
so dass der g^nze Körper mit dem Gefolge der Krätze heim- 
gesucht wird. Auch das Alter hat einigen modifizirenden 
EinQuss auf den Verlauf der Symptome; so haben die Säug- 
linge und selbst die Kinder bis zum 5ten Jahre, wenn auf 
sie Krätzmilben übergegangen sind, diese auf dem ganzen 
Körper« Es ist gleichsam, als fände das Insekt in der Org^* 
nisation der Haut bei Kindern nicht den Widerwillen ge? 
gen den Rumpf, den es bei Erwachsenen zeigt und wodurch 
es bestimmt wird, bei diesen die vorderen Parthieen der 
Arme vorzuziehen. Es ist klar, dass die Verbreitung der 
Krätzmilbe auf den ganzen Körper bei Kindern die Behand- 
lung der Krankheit wesentlich modifiziren muss. Die Kom« 
plikatiouen der Krätze sind bei Kindern nicht so mannijgfaoh; 
gevyöbnlich trifift man bei ihnen pruriginöse, ekzematöse und 
pustujöse Eruptionen und es nehmen bei ihnen das Antlit^ 
ui^d die Kopfbaut besonders gern an der Hautaffektion Aok 
theiL JDie Jahreszeiten haben auf die Symptome keinen grosr 
seo Einfluss; d^ jedoch. der Frühling die E^twickelunj^ stßßi^ 
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HautkrankheUen za modifizireQ scheint, so wird dieser Einflius 
des Frühlings auch bei den Krätzigen sich geltend machen und 
cKe Bntwickelung dieser oder jener Eruption besonders begün- 
stigen. Nach der von uns gegebenen Schilderung der Krätze 
dürfen wir nicht mehr fürchten, missverstanden zu werden, 
wenn wir nun behaupten, dass diese Krankheit immer eine 
und dieselbe ist, so verschieden auch die KompfikatioDen sein 
mögen; die Krätze hat keine Varietäten. Eine andere Frage 
ist, ob sie mit irgend einer fremdartigen allgemeinen Krankheit 
gleichzeitig existiren könne? Dieses ist nicht zu bezweifeln. Der 
Einfluss der Krätze auf den Verlauf einer allgemeinen Krank- 
heit jedoch ist schwer zu bestimmen, aber der Einfluss der 
letzteren auf die Krätze ist von uns mehrfach beobachtet und 
bietet manches Interessante dar. So verschwanden bei zwei 
Krätzigen, als sie vom Typhus befallen wurden, alle Kompli- 
kationen von selber; die Eruptionen verloren sich und es 
schienen die Krätzmilben an dieser retrograden Bewegung 
Tbeil zu nehmen. Die Krätzmilben schienen ein sehr dürfti- 
ges Leben während des Typhusleidens zu führen, denn ihre 
Fruchtbarkeit schien bedeutenden Eintrag zu erleiden; aber 
sie starben nicht, sondern bei wiederkehrender Gesundheit 
traf man sie wieder voller Leben und bereit, von Neuem auf 
Kosten des Individuums zu leben und sich fortzupflanzen, und 
würde eine spezifische Behandlung nicht eingetreten sein, nm 
die Insekten zu vernichten, so würden sicherlich alle Zufälle 
der Krätze von Neuem sich entwickelt haben. Was hier vom 
Typhusfieber gesagt worden, gilt auch fast von allen anderen 
ernsten Krankheiten. 

Wie sind aber alle die einzelnen Symptome der Krätze 
und ihrer Komplikationen, so weit wir sie hier angegeben 
haben, zu erklären? Es ist dieses sehr schwierig, aber wir 
müssen doch eine Lösung versuchen. Zuerst fragen wir uns: 
hat die Krätzmilbe, welche die wesentlidie Ursache der Krätze 
ist, in sich ein Virus, mit dem sie den ganzen Körper im- 
prägnirt? Bedarf dieses Virus, wenn es vorhanden sein 
sollte, einer gewissen Inkubationszeit, um die krankhaften 
Wirkungen zur Manifestation zu bringen, oder besitzt die 
Krätzmilbe keine spezifische Virulenz und wirkt sie nur durch 
ihre tfaierisohe Thätigkeit störend auf die Empfindung der 



— 335 — 

Haut, auf die RiAe des Individnams und dadurch auf des*- 
sen Nenrenleben , se dass in Folge dieser Einflösse gane 
von selber aHe Übrigen ZuRllle sich einstellen? Diese fVagen 
sind es, die "vvir zu beantworten haben. Ans allen Beobach- 
loDgen, die wir sowohl an Kranken als an uns selber m 
machen vermochten, scheint es ans erwiesen, dass in der 
Krätzmilbe und zwar in ihr allein, die Ansteckung der KrKtze 
liege. Die KrStzmilbe trägt in sich das Spezifische der In« 
fektion, aber diese spezifische Infektion hat 2 verschiedene 
Wirkungskreise. So Überträgt die Krätzmilbe unzweifdhaft 
ein krankhaftes, gewissermaassen giftiges Prinzip, welchem 
man die unausbleibliche Eruption von Bläschen, Papeln und 
Pusteln zuschreiben muss. Dem kann kaum anders sein, da 
wir bei einer ziemlich grossen Anzahl von Kranken diese 
Eruptionen auf den Gliedmaassen und dem Rumpfe sich ent- 
wickeln sehen, wenn auch nur auf den Händen die Krätzmifte 
ihren Sitz hat und dort keine oder nur geringe auffallende 
Symptome ihres Daseins kund thut; daraus muss man woU 
scUiessen, dass in solchen Fällen die Krätzmilbe gleichsam 
nach der Feme hin ihren Einfluss ausübt. Freilich ist das 
Jacken oft der einzige Vorbote, welcher die Aufmerksamkeit 
des Kranken rege macht, aber das Jucken oder die Eruptio* 
nen, wie sie auf dem ganzen Körper sich zeigen, können doch 
nicht von der Krätzmilbe direkt, sondern nur indirekt bewirkt 
werden, da die Krätzmilbe so weit hin sich nicht verbreitet 
Allerdings können wir diese Zufälle nicht erklären, sondern 
wir können nur annehmen, dass die Krätzmilbe modifizirend 
auf den Organismus wirkt und dass diese Modifikation das 
Jucken und die Eruption zur Folge hat. Denn obwohl die 
Bläschen und die Papeln oft spontan erscheinen, so ist doch 
wahr, dass diese psorischen Eruptionen einen eigenthUmli- 
dien Charakter haben und ein besonderes Gepräge darbie- 
ten, welches nur der Krätze angehört. Die erste Wirkungs- 
weise der Krätzmilbe ist also die, dass sie durch ihr Dasein 
ein spezifisches Kranksein im Organismus entwickelt. 

Die zweite Wirkungsweise der Krätzmilbe ruht allein in 
ihrer Gegenwart, d. h. in ihrer Fähigkeit, als lebendes Insekt 
eine lokale Reizung zu erzeugen. Den Meisten ist die Krätz- 
milbe ^ unbequemer Gast, welcher zuerst Ortlich und dann 
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unmerklich immer weiter hia eine Reizung hervorruft,^ die 
endlich zu einer merklichen Störung der Gesundheit führt. 
Das )asekt wirkt mechanisch, aber die daraus entspringende 
Störung modifizirt bald die Harmonie der Funktionen und 
fuhrt zuletzt zu einem wirklichen Kranksein. Dieses Krank- 
sein, verbunden mit der durch Unterbrechung des Schlafs 
unterhaltenen steten Aufregung, giebt den Komplikationen der 
Krätze einen viel ernsteren Charakter, als sie haben würden, 
wenn die Krätzmilbe den Kranken die Ruhe des Schlafes 
vergönnte. Es bewirkt das Insekt, wie. bereits gesagt, ein 
lebhaftes Jucken, das zuerst örtlich ist oder auf die Hände 
sich beschränkt, dann aber nach und nach sich immer wei- 
ter verbreitet; denn durch eine schwer zu erklärende Modi- 
fikation empfindet das in einer Körpergegend erregte Nerven- 
system bald anderswo denselben Eindruck. Es zeigt sich 
da etwas Unfassbares, Flüchtiges, das man nicht verkennen 
kann. Kratzt sich ein Krätziger, um das Jucken an einer 
Stelle zu beruhigen', so juckt es ihn bald an einer andern 
Stelle und er muss wieder kratzen, dann wieder an einer 
anderen. und immer wieder an einer anderen, und bald wer- 
den alle Nervenpapillen der Kutis unmerklich der Sitz eines 
Kitzeins, das Anfangs unbedeutend und isolirt war* Sieht 
man unter dem Mikroskop eine lebende Krätzmilbe sich be- 
wegen ; so ist es, als fühle man das fluchtige, sich schnell 
verbreitende Jucken, das man dem Insekt zuzuschreiben ver- 
sucht ist; ebenso gebf es Einem fast, wenn man eine Laus 
siehL Es liegt demnach im Nervensystem noch eine feine 
syqapathische unerklärliche Tbätigkeit, die. unter dem Einflüsse 
einer reizenden Ursache eine stetige werden und. bis zum 
wirklichen Kranksein sich steigern kann, und — welches Insekt 
ist wohl geeigneter, eine solche örtlich reizende Ursache ab- 
zugeben, als die Krätzmilbe? Aus allem dem können wir 
demnach schliessen, dass die Krätzmilbe auf den Organismus 
als Krankheitsmoment wirken kann: 

1) durch einen allgemeinen und verborgenen Einfluss 
jn Folge einer Art Inokulation und 

2) auf rein mechanische Weise, wobei jedoch die Haut 
sympathisch überall miterregt wird, obwohl nur in der Art, 
{Ja^f ^ie lleaktion auf ihre Oberfläche, sich beschränkt 
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Die Diagnose Ut ein Gegenstond von grösser Wtoktigkeitt 
denn auf ihr beruht, .wie bei alim übrigen Krankheiten^ das 
Heilverfahren. DM^UmständOy in denen ein Er ätzkranker, dem 
Ante sich darstellt, können dreifacher Art sein. Es kann 
ein Kranker, der mit einem Krätzigen zusammen geschlafen 
hat, blos ans Furcht, sich angesteckt zu haben, an den Arzt 
am 2ten 4>der 3ten Tage nachher sich, v^enden. Es ist als« 
dann die Krätze im Anfange der Inkubationsperiode; man 
kann sie noch nicht konstatiren und das blosse Auge und 
selbst das mit einerLupe bewaffnete ist uniähig, cKevorhan« 
deae Krätzmilbe zu entdecken. Dieses Insekt tAüüni nnier 
der Epidermis ein so kleines Pünktchen ein , dass eine Un« 
zahl etwas gerötheter und aufjgetriebener Hautpapülen den 
geübtesten Beobachter täuschen und verwirren kann* lar 
diesem Falle ist das von mir erfundene bewegliche Mikroskop, 
allein im Stande, den Zweifel zu hcAen, und da die Krätzmilbe 
bei Erwachsenen namentlich die Hände zur Nistung aufzu- 
finden weiss, so wird es möglich, das Insekt im Anfange 
seines Ganges oder seiner Furche zu entdecken. — In einem 
anderen Falle zeigt sich der Kranke dem Arzt el;wa 8-^10 
Tage nach der Ansteckung und das beharrliche Jucken zur 
Zeit des ersten Schlafes lässt vermuthen, dass die Krätzmilbe 
die Epidermis schon durchfurcht hat, und man muss dann 
nicht nach der Milbe selber suchen, sondern nach ihrer 
Brat Einem geübten Auge wird es meist gelingen, sie za 
enldedton; wenn jedoch nur eine einzelne Furche vorhandea 
ist, so wird der Gebrauch des bev^eglichen Mikroskop^ un« 
eriässlich. In diesen beiden Fällen kann man gewissermaassea 
jeder Behandlung sich enthalten, denn die Krätzmilbe ist es, 
deren Dasein jetzt noch die ganze Krankheit bildet und mit 
deren Entfernung auch das Uebel geheilt ist. Der dritte Fall 
ist aber der, dass der Kranke etwa am SOsten Tage nach 
der Ansteckung sich darstellt; alsdann haben bereits sich 
bedeutende Komplikationen der Krätze entwickelt und «ehr 
viele Furohengänge setzen das Dasein der Krätze ausser al- 
lem Zweifel; denn wir wiederholen, diese Gänge sind aBein 
das unfehlbare Zeichen der Krätze, sie bilden deren patho« 
gnomonisches Symptom. — Wir haben keinesweges die Ab«> 
sieht, uns mit der differentiellen Diagnose der Komplikationen 

BakrtB a Arekir Bd. II. H. 3. 22 
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d^EiUU ixai der mil IumH äfafdiolMi Haaftraidditöeii zu 
bdäBsen; im woHen blo» beineirkeiir, , dass inmitlai aller 
dieser UautemptioneD, die sich gUiohaam vmi. den Sieg sir^ 
ten, ein spesifischifs Leiden V4>rbemoUead Urhxt, uiid dieses 
gp äfcÜBo be Leiden ist weder daa fiksem^ncfdi die Prurigo^ 
sondecn der ParaStt, der die Haut diircbfüroM ud überall, 
webin er sich begiebt, HautafifbkUeoen hervorruft, zu denen 
die verscUfidenen Elemente, der letzteren Anlaas geben kön^ 
den; Mit einem Worte ^ das.emzige palfaognoiBiuiisch» Sym- 
ptom der Kräize iat flht den Mikrografthto die Mübe.tad flir 
den PrskttlMr die von diesem. InSelüb gebadeten 6äögi^ oder 
Furbhen. 

. Die.ProgikOse der Krät3(e bat nicUs Bedankliehes; detin 
wenn die Krankheit auch momentan die Gdanndbeü atdren 
kanht ao hat sie doth in der Tbat an und fär sieh niemals 
eben Tod bewirkt« Die Krätze heilt niemals vo^ . sdber. Nach 
dem bisher Gesagten braucht kaum gesegib w wenden ^ däss 
das Hebel weder dureh . ^m Krisis hieb, entscheiden . neeh 
dflss "es v^&ebwiDden; kann, um einer anderen Krankheit 
Plit» zu machen« Cid älterenAutolien Sprechen viel von dbm 
Ztaüoktiieteti dei' KrMziß, und noch heutiged Taf^s giebt es 
Viele^ Wefche diese kkee festhalten und Sioh mit ihr ernst« 
lieb besehttfligen». 1¥ir wdllen uQs keloesweiges m eine Bis- 
kossibneiiilasseil, um darzutfauni v?ie sehr mmi dies^ Idee 
des Zurttoktreie&s der Krä|z0 gemissbrauubt hat; aber. wir 
wolUin euch keinesweges mit einem einzigen Federzuge alle 
cKe Angaben so viieler tOebliger llänner vefgangener Jahr- 
bmiderte über dieses :Z«rtt0ktr€itei} als Lügen ausgeben; nein, 
ijidemi wir der Ansicht sind, dass die Alten di^ veriior^enen 
ITmtimn dal* IiSulaffdit<onen falsch gedeutet habend erl^n- 
dea wir doefa an; dass Sie 4wisc|ie0 der Entwi^eiiuafg einer 
Menge TeaHautaflnsktienen wd d^aitVeirs^hwiadeii der Kratze 
eiott geiwiasdVerbiodMAg ^n^ldbrgenemmen baben^ in der. Tbat 
ist Ja. das Krätie nicht blosi eim 9{>ezifische yW bes<>odern 
Ursaeben aUiäogi^e Hrapfcheil^ sendern die Kraiikh0it besieht 
aooM id der Entvric^MlQQg d^r sekundären Zuftille oder der 
Koibplfkatieiieny ^ud^en. dieselbe CrsAcbe Anlaste giebt|. und 
die.däbn wieder eiA .nemes U^el darstelleo^ Um fUr sich 
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ios Auge gefasst werden muss. Wenn einige Zeit nach der 
Hcülung d«r Xrbtae ili ihrer lokubationspertode Irgend- eio^ 
HauUiriu^beit bdfvorUrUt, so ; wUrd0 B>en ejnigen Grutld ha 
ben, anzunehineQi dass die m schnelle Heilang der Kträize 
an dem Erscheinen der Hautkrankheit Aalbeil habe; aber w'ir 
besitzen in den Annalen der Wissenschaft keinen Fall der 
Art. Handdl es sich aber um' eine idveterirte, tnit [m(}6tigo, 
Lieben oder Ek^em koniplncirie Erätze, haben diese Eompli*' 
katioDcn bereits slöreod auf das AlIgemeinbeßndeD einge« 
wirkt, so tritt die Idee von dem verdeffbUcbeh Einflüsse dea 
Zarücktreieiis ang/Bwobnter Hautleiden in den Vordergrund, 
und so Y^io es Unrecb( wäre, einen soloheii Einfliiss TOfhaOf* 
dener oder vorangegangener Hautaffektionen auf neu het^ot*- 
brechende au Idugn^a^ so "würde ibän aueh ntcfal wagen dür- 
fen, den Komplikationen der Erätfee diesen EiliOuss abzuspre* 
eben, ufid da, die aitereli Aerzte qiesrals dieKrätEe ohne ihre 
K^mptikationon gesehen haben, indem sie die Kratze in ihrem* 
Beginnen und namentlich in ihrer Inkubationszeit nicht kämt* 
ten und auch kein Mittel hatten, sie zu erkennen, so bezie- 
hen steh ihtö Angaben über den Verderblichen EInfluis des 
Zurilcktretens der Erätze m^hr auf die komplizirenden Haui» 
affektiiMiep und sind dfiuruofi nicht ganz verwerflich. Es kann 
sich itt Folge der Ki^äb&e. eine faerpetisdie Dyskrasie entwiök^; 
diese Dyskrasie kann sich gewissermaassen in der Bautflechte 
fixireoL und. darin ihre Ableitung finden und es kann di^, 
plötzllefae Unterdrtücktmg oder unvorsichtige Heilung dieser 
Flechte Krankheiten in änderen Theilen veranlassen. Es 
ist dann aber nicht die Erätze, welche hier anzuschuldigen 
ist, so^ndern das in Folge derselben eingetretene herpetische 
üebd. 

lü einem zweiten Artikel werden wir' über die Behand- 
lung der Krätze sprechen, welche unsere eigentliche Auf- 
gabe bildet, \^a deren Lösung das bis hierhin Mitgetheilte 
gleichsam als Sinleitung zu betrachten ist. 
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lieber die Anwendong der Jodpriparate und beiondars des 
JodkaKilms gegen die SyphiKs, eine kritische Znsammenfiissung 
der Arbeiten der neuesten Zeit über diesen Gegenstand von 

Dr. F. A. Aran.') 

Die wichtigsten Arbeiten der neuesten Zeil über das Jod, 
gegen die Syphilis, oder vielmehr über das Jodkalium, wel- 
ebes nan das antisypbilitischie Jodpräparat xcc^^s^ox^r nen- 
nen kann, sind folgende: 

1) Darstellung einer sicheren und schnellen Heilmethode 
der Syphilis durch Jodpräparate von Dr. G. Moij-Sisovics, 
Wien 1845. 8. 

2) De Syphilide KaH hydrojodico iraciatä, ouetoreDre. 
Mariino Haseing^ Hcmniae io45. 8. 

3) Observaiians praüques $ur le traUemeni de$ mala^ 
dies eyphilUiques par Vlodure de Potaemun, par le Dr. L. 
A. P. Gauthier, M6deein de VHoepice de VAntiquaUle de 
Lyon, Lyon i845, 8. 

4) De Vemploi de Vlodure de Potasrium dam les ma^ 
tadies syphilitiques par le Dr. Payan, Chirurgien en chef 
de VRoteU-Dieu dAtx, Paris 1845, 8. (Diese Schrift ist von 
der Gesellschaft der Medizin zu Paris gekrönt worden und 
befindet sich auch in der RSoae mUieale 1845 u. 1846). 

5) De Vlodure de Potassium dans le fraitement des af- 
feetions syphilitiques, rapport faii ä la 8ooUt4 de MMedne, 
par U. Gib er t (Dieser Bericht, welcher die Analyse der 
erwähnten Abhandlung von Payan und der von Basserau 
enthält, beGndet sich m der R&oue tnidicale, Septemb. 1845.) 

Unter der vielfachen therapeutischen Anwendung, welche 
die Jodpräparate in der neuesten Zeit gefunden haben, hat 
ihr Gebrauch gegen die Syphilis die grösste Bedeutung er- 
langt; die Heilkraft der Jodpräparate gegen die eben genannto 
Krankheit ist auf die herrlichste Weise durch die Erfahrung 
bestätigt worden, und obwohl ihre Anwendung hier erst seit 
einigen Jahren eingeführt ist, so besitzen wir doch schon 
darüber viele und interessante Arbeiten, welche eine gehö« 
rige und begrtlndete Erwägung der Indikationen und Kontra- 
iodikationen gestatten. 

*) Archive» g4m* de Midecime» Janv. 1847. 



— 841 — 

Es war, wrd mich dünkt, zuerst 1821', als die^ HH. For- 
mey uud Brera die Anwendung des Jods gegen den Trip« 
per vorschlagen zu müssen glaublen (Nouteau Journal de 
M4dedne XXL40S), Zw^ Jahre darauf wendete Richard 
des Brus das Hitlelebenfalls mit Erfolg gegen Tripper und 
Bubonen an. Er gab der Jodtinktur den Vorzug; er ver-» 
schrieb sie innerKch zu 20 — 40 Tropfen pro dosi und in Ein* 
reibungen zu 4 — 8 Gran pro dost (Arckiees de M^dMne 
IV, OH). Kurz darauf bediente sich Eu^^be de Sallea 
desselben Mittels gegen die chronischen venerischen Ge- 
sehwülste der Hoden; er gab die Jodtinktur innerHch und 
eine Salbe Von Jodkalium äusserlich (Journal complhnentaire, 
IXX iS5), Im Jahre 1826 empfahl auch Hr. Lallemand 
die Jodeioreibungen gegen Bubonen. Afle diese Versuche be< 
zogen sich jedoch nur auf örtliehö und primäre Symptome 
der Syphilis und Yanden deshalb keinen grossen WiederhalL 
Inzwischen hatte fast zu derselben Zeit Dr. Martini in Lü- 
beck (Rust^s Magazin, XXIII. 180) das Jod gegen Rachen-» 
geschwüre angewendet, welche allen Mitteln, selbst dem Mer« 
kur widerstanden hatten; er hatte seine Kränken geheilt, aber 
da er die Geschwüre nicht für syphilitisch hielt, so zog er 
keinen Vortbeil von dieser seiner Erfahrung. Ungefähr um 
dieselbe Zeit griff auch Hr. Lugoldie eingewurzeltesten und 
inveterirlest^n Zufälle der Syphilis mit Jodpräparaten an und, 
obwohl cnr sich eines guten Erfolgeis erft'eute, so hat er doch 
diesetil weiter keine Anwendung gegeben^ Nach Hrn. Lucas 
Ghampionni^re soll' Hr. Cullerier das Jod gegen ohro- 
nisobe Otcbitis, alte Adenitis, Syphiliden, verschiedene Affek- 
Honen der Knochen schon 1834 angewendet und in dtefseiti 
Mittel deutlich die antisyphiiitisohen Kräfte erkannt habenr 
Einige Jahre darauf (1837) zeigte Hr. Ricord die beraer- 
kenswerthen Resultate an, die er von dem innerli<chen Ge« 
brauch des Eisenprotojcdürs^ in den Füllen erlapgt hat, wo 
mit dem antisyphiiitisohen Verfahren Tonika zu verbinden 
waren, namehtüch bei den lymphatischen und skrophulösen 
Sabjekten^« Bildlich m^rnahm Hr. Buchana n, Wundarzt am 
königlichen Hospitale zu Glasgow, Versiiehe über die An wen*« 
düng der JodpTäparate und besonders des Jodammoniums, durch 
dessen« Hilfe ir mehrere Fälle von ibyeterir|«r . Syphilis ^w 
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heilr hMß. Besondfsrs aber war e« WalUoe^ Prot ra Du- 
bUii, welehar ia einar&elbe von VorlesungeiH di^ in der Üb- 
eet oraabieoefi, die RQsqltatQ ekier laogen und reicben Srfab- 
fui^ Ub9r die Wi^kaamk^U dier J<Hipi^'paratd und iiaai^DHiob 
de9 iodMipnAs gegen die Sypbiti» bekaond mi^^bie. :Wai< 
Uce stüizte siah bereiig wf eine feicbl unbedewteod^ Zahl 
von Ftfileo, weichet aUe die VarieUKea darboten, die die Sy- 
philis sowohl 10 Ähren ^iotacbau Formen ala in. ihren Korn- 
pUkaüonea zeigen kann. Unter seiden 142 Fällen: fanden sich 
5 Fälle vop Iritis, 6 von Bodenaflbktioneßi 19 vom T«iberiiLel& 
und Affektionen des fibrüson, synovialen wd Rnoobensystems; 
97 Fülle von Hautaussobl^gen und HautgesiObwUraQ ; 20 Fälle 
von ASektionen der SohleiaabHute «nd % FlUle, in denen 
das Jod sel^wangeren Frauen gegeben worden War, um die 
Fracht vor der Wirkung des eyphUitiseben Giftes zu eoh^Kon. 
Nicht dadurch allein hat sidb WaUaee verdient gemacht, 
sondern viotri^ygliob dadareb, das£$ er das pasaejufdsle iodprä« 
parat auffand. £r hat d^a 4odkeiiam allen übrigen Prjipara- 
ten.vprsingesteUl'j er bat es allein gegebe» ohoe fieiotiacbu&g, 
uad.zueF^' erkannt^ daaa der tneibodisobe Gebrauch dieses 
Uittels durchaus keinen der Ifochtbeile hat) tvalcbe onaa dem 
)ß4 «eosit augesehrieben bat; er war ^ auch, :de^ suerai das 
lodkaJium ia viel grösseren. Dosen, gelben, als es Je su< 
vor geacbehen war^ und der versucht hat, die. Forsten von 
Syphilis berauszuaielienj) in denen das . genannte Mittel dem 
Merhuf .vokvsusiehen:<aeL Die, l4hren tofk. Walla^e fanden 
eindo groaftenWiedarbaU und bald folgten Rohorli, Williams, 
Ju4d, Bull oick in England; Ebers» Hasselberg; «Kluge in 
Deutaehlanl und Rico rd tind Oulletjer in Frankreäcb. Be^ 
sonders war es Rino^rd, der die Indikaüdneiei fUr die An- 
wendubg .des .JodkSliufUs fester f begri^ndet 4liid seinea Ge« 
brauQh\zu .verbreiteB gesuoht bibt. 

Was "w^r Euecat hfen hncüdeuthn babeo^ .äst: das6 das 
Jodkaliimi jetzt dbia einzigelJodpräfaifatJät) TvelcbesiUkia g»* 
gen die Sy^iliaieiKivendet» ;Es:ken)ti defeu auch nicht aodm 
sein^ da. dieses Sala sehr beqüeia gegelMD ivetdeti kann, aehr 
aufl^lich ib ver&cbiMmQn Vehiketa ist^ Ukhb abserbirt wird 
Und biettiitth frei'V-eA^^vlelenidfirll^belatändo'^B^.tBV^chba die 
m4eü^ ^Präparate, dadbieten. Es .giiabt.ijedooh Ardtlikar, 
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welöbcr noA jetisi daiiauf Mialrän, vMA ctes JadkaMm alfiBui 
m' gäben y sondern' ibm^ noch raiiias Jod zolusetzeik — ■ Ebd 
wir jeä^A .diesen Puakt nttber ins Ai^' Caesisn, müstoii 
wir eioenBlidk iauf die allgemein angenommene Kkssifikatioii 
der sypliiütisehenr %in)^me' werfen*. Man' weiso, dasa alle 
Pallioiogen, die in n^uesliHif Zeit über die Syphilis ^ellandieK 
haben y vefe^obiedene PiericJdeä öder Phaaen . ufiiier&obeideo^ 
näfeHcb zuvörderst eine pxtmäre örilicbe SypbOis. oder eint 
allgemietip» nad konstitutionalle SypbSis; aber da es 
ual«*.alen Syaqirtomen der letaleren, eiisige gieibt, die apäief 
aufiaetea.ak» andere und eine tietere Degeni^ration der Tex^ 
(uren darbieM und vorziiglich- in Affekliooen derjenigen Or> 
ganihttlo UestofaeD , die an liäbgaten : Ten 4ßc Syidillis üt^k 
frei Balten, ae bat man dieee letileren tertiäre Syniptome gd^- 
naont liaahai demnfacbjel^tprimäreSymplomef Srekuhdäre 
iiDd leEtiäPel undHnBicord k&tjdocfazwiadaen den primät 
ren und! sekundären und zmäscbeh den äektindSreo üäd ter^ 
liäfBo i Sympiomiin Ueftergapgssymptonke angenommen. Die 
zivisehfidk Am pirimären und sekundären Symptosaen sind der 
Bubo^ dkidjUKiiibgefäbaiepA^Unduog «uftd der virulealjä Absaess 
8i8iwerdeii "ton Hün* Ricard auch Fojgesymplbrae (tympia^ 
mds suo^euiß öden i \sy0piomie8 - inkerMMcnre») genannt Die 
Uebeffgan^s&yoi(Möme ;zwjsefaien der aekuinlänf nl und tertiären 
Syphilis besleb^o idi pütflutosea^ iuberkülösen uodigeaellwtt^ 
rig^n SypWiden^ vedwl^faer Sarkooele «ind mehreren aodc^ 
Fen-.^filUeftj n ' ^ - '. . . - : // ! -j 

WiaBS' ans ikolrifll^* ao! betraK^hien wiir, olme daraus eino 
StMpMrdgd maobm. AU «sollen, aitt Hrn. Payad tds .'prioläre 
9yBi^toide< dl€|enj^cln^ diä bus der «üimittelbliren oder övÜU 
eben Anwtedutig des AnstickungHaffes id dbmThcSlei. selber 
be wirkt M werden 41 ad si«h theite durah etmd: spez&ßfreb^: inler 
bkihiiolThagiaebo Enfizündung^ gewisser Pa^libiec(nde^Slehl^im* 
blaut mbnifeeUffCin (Tripper), tbeiU durch gesebwürigeEnteilÄf 
dang (SohankeK), tbetls durch Bubtaeinv w^che wmiMiettMijr 
ao6 den pkMtenSofaaiak^lr fo%en, ibeila ejodüab durdh Scbleisai 
tilfaerfi«lflr. 'iZ* doBi Siekundären Symptoflkenzäbiea tvir dtei 
jm^Qi)' da» renta^tedor die primln»! Mar loikaltfn Zufälle be4 
gleiloB> itbttls leidige geiti ; darauf aJ€h änstellooi so.! die v^ 
sdhittdjEmied Arteii) vota^.ßypbilidenc^ JRbagadieoi, Ony«bia%:Aio^ 
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pdLtoa, FlecbtoD, Schorfan, kutaiieii Tuberkdo , oider Ifodost* 
lildn , konsekutiven Grachwüren auf der KuUs . und den 
SeUeimhäuten , Auswüchsen oder Tumoren vom subkutanen 
Zellgewebe oder den Verlängerungen der Kutis ausgehend 
(Kondylome), und die verschiedenen Arien von Wucherungen. 
Bfidlicii betraei^ten wir ab tertiäre Symptome den Nodus, das 
Gumma, die tiefsiUenden Tuberkdn^ die Periostosen, die 
Sxostoseo, die Enoohenschmeraen, die Eburnation, die Ka« 
ries, die syphilitische Nekrose, die KontraktureBi die liefen 
Ulzerationen des Gausiensegels ^ der Nasengruben u. s. w. 
Nachdem wir dieses vorausgeschickt, hab^ wir zu unter- 
suchen, in welcher Periode oder gegen welche Art von sy-« 
pfaititischen Symptomen die iodpräparate ihre Anwendung 
finden? ob sie gegen : gewisse Zufälle eine grössere Wirk- 
samkeit zeigen als gegen andere? welches die Indikationen 
und ()ie. Kontraindiktionen f&r sie sind? wie lange Zeil und 
in welcher Dosis sie gegeben werden müssen, und endüch 
welche Zufälle die Jodbehandiung berbeizuftlbren vermag? 

Die neuesten Arbeiten über den Gebrauch und die Wirk- 
samkeit des JodkaUiims gegen die Syphilis haben, tbeils Theo- 
rieen , theils Erfahrungen vorgdDracbt und wir haiien in un- 
srer Analyse dieser Arbeitdn versucht, diese gegen einander 
KU'SliBlien und unsere Sehlüsse daraus zu ziehen. Unter den 
im Biogange angeführten Autoren hat; Hr. Moij-Sisoviozs 
allein das Jod mit dem Jodkalium in Verbindung angewendet, 
und wir hallen es fUr recht, diese Arbeit zuerst vorzu* 
nehmen. Dieser Autor macht in der gehannlen Schrill eine 
Heitanethode bekannt, vermittelst deren er, wie er behauplat, 
die eingewurzeltsten Fälle von Syphilis nach 3«-*4Woohen heilt 
Diese HeSm^thode besiebt darin, dess er dem Kranken täglich 
1 Skrapel Jodl^alium, in 3 Unzen destilL Wassers aufgelöst, 
giebt und böobstens bis zu 50 Gran steigt, ttber> welche Do- 
sis er nie hraaikagefati Mit diesem ]nn0ren Gebrafuoh. des Jod- 
kfrliunis: verbindet 'er Bäder von Seesalz nlit Jod (nämlich zu 
jedem Bade etwattiij Seesälzy 59 JodkäUuin und 9ij-^iiJ rei- 
nen Jods, ^welches let^ttere nicht eher binaugethan wird, als 
bi9 der Kranke im Bade tst> Iq einem setehen Biade muss 
dm" Kränke eine Stunde verweilen, danh sich in ein erwärm- 
tes Rett' begeben und dafrinelngeifickeli, den 8<Aweis8 ab^ 
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warten. Diesel Verfahren leist der Kranke 3 Tage lang fori^ 
bis ein Jucken auf der Hiut entsteht; dann wird die Dosis 
des Jods vermehrt. Am lOten oder Uten Tage bekommea 
die Kranken einen Fteberzustand, starkes Hautjucken und eine 
schariachartige oder zosterähnlicbe Eruption. Am ISten, 17teii 
oder 21sten Tage folgt eine allgemefaie Absehuppong. Dieses 
Exantbeas und die darauf folgende Abschuppung sind ein Be- 
weis, dass der Organismus mit dem Jod vollständig saturirl 
ist, und der Autor behauptet, dass in den Fällen, wo das 
Exanthem und die Abschuppung einen ganz regelmässigen 
Verlauf genommen haben, er niemals Rückfälle gesehen habe« 
Gegen die Exostose, Kondylome und Pusteln wendet der 
Autor eme Auflösung von 10 Gran Jod und 20 Gran Jodka^ 
lium in 8 Unzen Wasser ^a Bisweilen jedoch, besonders 
gegen Kondylome und Pusteln, muss die Solution saturirter 
sein; bisweilen lässt er örtliehe Bädei^ mit dieser Solution 
nehmen (nämlich % Essidffel voll anl ein Glas Wasser). Es 
besteh! also die Behandlung des Autors: 1) in dem regel- 
mässigen Gebrauch des Jadkaliums; 2) in der gleichzeitigen 
Anwendung von Jodbädern; 3) in der örtlichen Anwendung 
von Jodaufiösungen und 4) in einer besonderen Diät, die in 
der Darreichung von leicht verdaudibhen Nahningsst<^n be< 
steht, wobei der Kranke alle Stärkemehlhaitigen Mittel ver- 
meiden, si6h stets warm kleiden imd in einem erwärmten 
Zimmer aufhaken * muss. Dieses Verfahren wird gegen alle 
Formen der Syphilis angewendet,, selbst gegmi die primären 
Zufälle, und he wicht, wie der Verf. sagt, eine Heilung biimen 
i!^22. Tagen. (S. übrigens Behrendts Syphilidologie, Bd. 
V, Heil '4 Lei^ftig, 1844. S; 600.) 

Die Atbeii 4es genannten Autors zeigt aber eine grosse 
Lücke; es Ifhhlen nämlich aUe statistischen Angaben über die 
Erfolge und Niobterfolge; es ist. nicht herausgestellt, in wefr» 
eher Periode der Syphilk diese Medikation den Vorzug ver« 
dient, ob Rückfälle stattgeftinden und in welchem Verhälikiisse 
diese ftückfölle siob gezeigt haben. Werfen wir eihen Bliek 
auf die 13 Fälle, mit denen der Autor seine Arbeit bdschliessl^ 
so sehen wir, dass £äsl alle, mit Ausnahme von zweien, se- 
kundäre und tertiäre Zufälle darbieten, nämlich Syphihdtaf 
Tophen, Kontrakturen) Knochenschmerzen, Orchitis, Kondy«* 
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\cmby BftosiQSdn u. L w. D«ilii6cfa i abdr «i6d die. von dem 
i^iot gewomranen Besoitate voniikr Arl/öass älla die Ho* 
spüslärtte^ die dam Gelegenheit liabea/ es.nch angelegen sein 
lassen müssen, dasYerfahren eu ppttfen und sa ermlttelD, ob 
der Auio^ Sich' nicht selber getäoscfat habe und ob sein Ver- 
fefaren niebi gresse NaeUheile mit sich fbhre. 

So verscbiedsvi die Autoren auch in ihreii AnaichAeii über 
die Anwehdungsweiie des Jods gegen die- Syphilia^ sein mö« 
gen, so slimmeh sie doch sRe darip ilberein , dass das Jod- 
baKam g^endie terbiSIrBn ZafilVe der Byphffis eine <g«ia be- 
sondere Wirksamkeit besitzt *) man darf mkr die Angaben von 
Hassiog, IBassereab, Gauthter und Payan mit einander 
verglciichent' Ton den 250 Kdartken. die in Hoipilai ea Ko- 
penbsfen' mit Jodkalium -bebandttk -wordeli sind,' IHten nach 
Hassing 49 ad tiefen Uiseraüobem des lachens/ davon wur- 
den 42 geheilt und 3 gebessert; in nur 4' Fällen hafte das 
Mittel keinen Erfolg und' nüm- masste zU den Merkiirialjen 
gk*eifen/Tvselohe dann die.Krahkbeit beseifigten; die ttMnng 
trat durebs^bniUllich Dach elwä a7| Tagen ein« Yon 8 Fä^ 
le» von subkutanen Tubeffkeln wurden- 2' geheiÜ Von 51 
Fäilea vim Knochen* und > Pepiostgeschsvülsten wurden 6 ^e« 
bell) 32 gebessert und 28 nicht ^bellt; die miltiere Dauer 
der Behandlung betrug hSer etwas Über 36 Tage; Von 73 
Patten von Knoohenschmerzen* worden ^6 gebeät^ S gebessert, 
5* nicht geheilt und die mktlepelMuer der Behandlung betrug 
Uereiwps tkber lOTsge. EriHUich^wqrden ^oii 17 VÜlbn "von 
lartesi und Nekrose der Kbotfhie# 6 gehrfütv 4i gebessert, 7 
blieben uhgebeih^und die miltlüre Dauetitdefp Behopdlulig be* 
trug 44^ Tage. — flr. Ba^^eredu Iah' io» ii|»s0itai{^cteF Ve- 
nerischen in' dier'Abtheiiua^ do^'Hm* Ri^tofid 'lA Kcinke, 
welche an. sy^bibtisohen Geäehwttren denZange^ des Pharynx 
iM Gaumensegels' littiBd, der Behendlnug mlK Jodhali uhfier* 
wevfeq; von diesen waMeii 5 gäheüt; ^asserdeni wurden 9 
Kranke^ die an>$yfyfailitiäclier Efcostos^ üUeA, mit /dcknselben 
Mittel behandelt,., da von wurded i7' gebebt • und niir 8 wobt 
geheilt In' den 'beiden letzteifen BäUen biUsste. man den Krauh 
ken .das Jodcpiecksilbev allein.'ocje^iziigidiaht beben deni iod- 
^ium g^eri, 'ebe< H^hingiieinträU ' Wief.Ha^isIng, - so hat 
apbh^Qr.Bässe1re^•u die ^hmer Uuog gc^naiiit^' dassbesmudprs 
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die KooDb^DScbmerzeli aehnell datu^ebraufibei dies JodktiliiiiiMi 
weiobefQ.' . ' : i , . 

Seüierdeils täJiilü Hr» Gau (hier iiäi hyon miev den 34 
Krankau, die er der BehaadJuDg nit. JodkaUuiKi imterivorfen 
hatte, 20, die an lerliäran Symplomeii litteo, näiDlich aa Kno 
chenschfo^raee, Kairies, Osäoa, gumtDäsen Gesehwilksten, tiisFt 
liegenden Tuberkela uud Periostosen, und tD' diesen 20Fälloa 
fand die Heilung durobschn&tilich in 48j$ Tagen 'staiU End^ 
lieb zeigt Hr. Payan,* daäs ia iast :all^a Fialen tertifirel' Sy^ 
pbilis daa JodkaUom Heilung bringt, oder i^n%stei» das 
Uebel aufhäU^ wMia die Zufä|le< >aUeb alt waren* oder duröb 
manoberlet Behdndltingswteisen eine Mbüfikdtioa «rlk^eo h«b 
ten; das Jodkaiiun inilderle und b^eNdie KnoebeikacJknMi» 
zen, r^rtfaeilie die Exostosen und Peri(»^tosen und die gut»» 
mUsea GesehwUiste, brmbiB die üblen uadbiftriiläckigbn'Ge»^ 
schwüre. aurVwoarbudg, beseitigte AluskelverkUrtungci^ Karies 
und N^fcros^, «oivdi diese Ikbiel in derSyphiÜB ihren Grund 
baUen, und .tilgte »endUiob die EKiathede. : i > 

WlfnH sjicb nun aus dem Alien «ergi^ty dass .die Autoren 
io BeKug auf die Heilkraft dBs J(>dkaliunis gögen .die tehiäve 
Syphilis einig aind, so ist es nicht! ganz dier! Fall *iü^ Belreflf 
der sefcuodären. Syphilis« Abu darf sink dariiber nicht tvuu- 
dern; die sekundären Zufalle toetgen ekie so grosse Varietät^ 
einen so verschiedenen Sttz^ dass nuan sehr ülbe/rasofat setn 
würde« wenn :daA Jodkalium gegen alle diese ZufSile ohne 
Uolers^ohifid eine gleiche Heilkraft besäse^. ' Wenden wir und 
i\x Hassing, so filnlen wirj dase ert'217 ar^ isekundarer Syw 
philis Lfiideoidef der Behnndleng' mit Jodkaliubi •unterw'därfe« 
hat. Davon, waren 20 mi4 flachen' Pusteln . bebattjet, nSmlieÜ 
8 am Üft^, 10 an den GenitaUen und 2 anibeideijiPantiiieea 
zugleioh. Von diesen 20' sind 7 gebetb wlorden (ftS^)^ 4 
wurden gebessert : und 9. betten gar keineiji Nuleen däven^ 
An sypbititisoben Sdbuppen- und PepeltoussehUigen litten 49} 
davQDL ururden 26 Jn einer mutieren Zeit trau 48 Tagen gei 
beut (etwas ruber 53^), 8 «wurde» geibes>eiH ^11^1:14 l^ted 
k(eiaen':JVuiaen dav.enj An oberfladbllchen: UieerdtidneÜ deh 
Raoheos Und Mundes litten 47. iikdiviäuenv davon geheit M 
(5iH) iu einer' mittleren Zbit von 40^ T«igeti, 8 gebessert, 
15 ob]ie::flUen.£jtfQig. An pusibllöser. JBypfaiiis liilen .27; dai4 
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von 19 geheilt (ttber l^f) in einer mittleren Zeit von 50 Ta- 
gen, 4 gebessert, 4 erfolglos behandelt An tuberkulöser 
Syphilis 21 Kranke; davon geheilt 15 (71V{ beinah) während 
einer mittleren Zeit von AAi Tagen , d gebessert, 3 erfolglos 
behandelt An Rupia stfphitiHea litten 53; davon geheilt 43 
(ttber 81-f) während ehier mittlereoZell von 89^ Tagen, 7 ge« 
bessert, 3 erfolglos behandelt. '- An Roseola s^hUUioa hat 
Hr. Rieord (wie Hn Bassereau gesehen bat) 10 Kranke 
mit ledkaUnm behandelt; einige davon waren geheilt, aber 
es waren auch mehrere Rückfölle eingetreten, welche alsdann 
die Anwendung von Merkurialpräparaten erheischten. Bei 7 
an fladien Pusteln (Schleimtuberkeln) leidenden Kranken hat 
das Jodkalium nur nnitelmässige Wirkungen gezeigt; eben so 
erwies sioh dieses Mittel gegen die oberflächlichen Fustdn« 
Was die tuberkulösen oder die tiefen pustulösen, geschwü- 
rigen oder nicht «geschwungen syphilitischen Formen be« 
trifit, so wurden 12 in diese Kategorie gehörige Sraidcen mit 
Jodkalium allein beband^; davon wurden 6 in einer mitt- 
lem Zeit von 3-*^4 Wochen geheilt, 4 erst nach 2 Monaten 
und länger, und 2 hatten die Eur so unregelraässig durch« 
gemadil, dass man von ihnen nichts sohliessen konnte. 

Hr. Gau t hier hat das Jodkalium nur in 4 FMlen von 
sekundärer Syphilis angewendet und sie In einer mittlem 
Zeit von 40f Tagen geheilt; rechnet man dazu aber noch 5 
andere Fälle, welche nach ihm zwischen sekundärer und ter- 
tiärer Syphilis die Mitte hielten und bei denen die Heilung 
im Mittel in 5S^j Tagen statt hatte, so bekommt man fUlr die 
9 Fälle eine durehschnittlicbe Datier von 50|- Tagen. Nach 
Hm. Gauthier hat das Jodkalium gegen die exanthemati« 
sehen, papuldsen oder squam^en Syphiliden kein Resultat 
oder mir > ein sehr geringes. Das Gegentheil findet bei dem 
gesehwürlgen tuberkidösen Syphilid und besonders bei dem 
perforirenden oder exkorürenden Syphilid dazenave's statt, 
namentlich aber faei den grossen Ulserationen der Haut mit 
Zerstörung des Zc^üge^ebes und eidesTheils der unterliegen« 
den Muskeln, endlich bei dem Syphilid : mit grossen ulzerali* 
von Pusteln^ so nameoflioii bei dem syphilitischen Ekthym. 

Endlich hat Hr. Payan 14 Fälle von sekundärer Syphi- 
lisv d;ie mit Jodkalium bebanddlt 'v^ orden sind, angeführt; dar- 
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unter wanen 6 FäU^ von sf uaoiöaer imd iuberkitloaer Syphi- 
lis; 1 Fall von syphilitischer Roseola, 1 von Orchitis, 3 von 
sekuaddren syphilitischen Hautgeschwttren, 1 von sekuodärcQ 
Auswüchsen. Die übrigen zwei Fälle konnten nicht mttgez^hll 
werden, da die Kranken am i4Cen und am i9ten Tage der 
Behandlung sich aus den Augen verloren und obwohl zwar alle 
Erscheinungen von Syphilis sich beseRigt hatten, man aber 
doch nicht wissen konnte, ob sie eine gründliche gewesen« 
Die Syphiliden wurden nach «iner mittlern Kurzeit von 39{- 
(oder, nach Abzug der beiden, Fälle, von 49) Tagen geheilt. 
Erfolglos blieb die Behandlung in einem Falle von sekundär 
reo syphilitischen Geschwüren, wo der Herkur Heilung brachte; 
ferner in einem Falle von Ulzeration am Damme und der in- 
nem Fläche der Schenkel, wo übrigens der Hei^ur auch 
nicht besser wirkte, und endlich in einem Falle von Yegeta- 
üoaen der Eichel und der Vorhaut in Folge eines massigen 
Trippers. Wie IJr.Gauthier hat auch Hr. Payan bemerkt, 
dass, je älter im Allgemeinen die sekundären Erscheinung^ 
waren, oder mit andern Worten: dass, je mehr sie sich der ter*« 
tiären Periode näherten, z.B. wenn die Syphiliden ulzerirend 
wurden, desto schneller und besser das Jodkalium wirkte* 
Hr. Payan fügt hinzu, dass besonders dann das Jodkalium 
iadiziri ]$t, wenn die sekundären Zufälle gegen die Merkurialien 
sieh rebellisch gezeigt haben; ferner, dass man gleich von 
vom herein zum Jodkalium greifen müsse, wenn die Erschei- 
nungen schon lange bestanden und in Folge ihres langen Be- 
stehens von ihnen nicht die Nachgiebigkeit gegen die Mer* 
kuriaUen erwartet werden kann j welche frische syphilitische 
Erscheinungen gewöhnlich zeigen, und endlich wenn die 
Schwäche der Konstitution die methodische Anwendung von 
Merkurialien kontraindiziri und eher eine Stärkung der Koa* 
stilutlon noihwendig machtl 

Habeü wir die Autoren, so weit es die sekundäre Syphi- 
lis betrifft, wenig in Uebereinstimmung getroffen, so treffen 
wir noch auf einen viel grössern Zwiespalt der Ansioht^i 
Üher die Wirksamkeit des Jodk^liums. Hancke, Kluge und 
Bocken, diio schon vor einigen Jahren die Wirksamkeit des 
Jodkaliums gegen die Sekundärsyphilis eikannt hatten, haltei^ 
dasselbe für ganz wirkungslos in der Primärsypbilis. Dersel* 



^oh^acben fötüuds aaf die Bobodeii zasctifeibt, tmd ebeb so 
Bas^^feau, Welcher 20 ächdokerkranike mit Jodkalium hat 
liditftidalti ae^n; die Kranken nahmen das Mittel, bis der 
Sehanker VöHkom^en vernarbt tvar, ohne dasä di^er doreh 
die- JodkiFP in aeinem Verlaufe oder in seiner Daiier die ge^ 
Hngete' Modifikation sin erleiden schien; einer der Kranken 
hdtfe 117 Grammen gefibmmen und doch hatte er 5 Monate 
nachher s^undäre Syphilis. Mit chronischen nnd ibdartrten 
Bübonen beli^ftet ISii^ mit Tripper IS^ mit Tripper-Epididymi- 
tis einige *— haben darckaus sieht die geringste Besserung 
tom Gebratiohei des Jödkatiums gezeigt. — 
'• i Im GegensaUse bit diesen Resnltaten zeigen sich die von 
Ah. Baein «ind Midtler iti n^efüerer Zeit mifcgetheilten Fakta 
triBid die AnrgabeD des Hrü. {^ayafi. Letzterer hat das Jod- 
kalintn 15 Kranken mit Primärsyphiiis gegeben; davon hatten 
8 Schanker und' zwar meist indurirte Schanker an den Ge- 
nitatteiiy 1 einen Schanker am Hypogastrium, aber alle ebne 
Bttboti^n; & hiatten indurirte Schanker mit LeistenbuboDen , 1 
bitten paaren braüdig^n Schanker^ 1 Schleidypusteln der 
Vulva. Wir haben diesen Fblleti besondere Aufmerksamkeit 
gewidmet! da diePayaa^schen Fälle meistens indurirte Schan- 
ker betP0f<«i. Nun kann man aber naehRibopd und andens 
Syphilidologen diese Brscheinungen eigentKch nicht mehr pri 
märe Symptome nennen. Jedoch befa^Hlden sich unter den 
von 'Payan er&tählten Füllen^ die er indess nicht a^lo selber 
heoilaöhtet hat, einige, die alterdings als primsre SypbHiB be- 
trächtet "vrerden müssen, und finden wir nicht,' dass dve Hei-» 
hMg hier sdhneiler Von statten gegan^n wäre; es sind 9 
giet/aftkef mit Jodkalhim behandelt' wo^dett, 7 sind geheilt 
uttd 2' gebes^ert;^ di« Heilung fend darchsclmffttifeh in d7f 
Tagen statt, aber die längste Dauer betrug in elnigea Fällen 
58 Tage. IMer den 14 Fälle» befinde sich auch 5 Fälle 
von Schanker mit Bobonen^ von denen> i geb^rssert und 4 
geheilt worden imd zwar durchschnittlich tJä 4Bi Tagen. Es 
ik demnabh demi Hrd. Payah kelne^egs abzustreiten, dass 
das^ Jodkaliom^ Hefikräfte gegeb die primäre Syphilis besitzt; 
wfr riumeH' ibiä sogar ein, d^iss das Jodkalium mit grossem 
I^Qtzito angewoDdet werden kann, um eiäe durch Merkurialien 



begoBDeM Karl 8» voUesd^Oy oder. falb die prUilM*«a ZafilU 
g0geadie leUgeBeimteQ Miltel xu rebellisch siöb itH^n. Abto 
ma den. von üiid .roilgelMiliea Tbatsaehen gehl nicht hervM^^ 
dass ;da9. Jiidialiuai in dieaeb besbndeven FäH«ti ala die' Bak 
sis der Kurmethode- beArocfaieA werden ködne, adUbäfr AaoKt 
nichl, V9^nn !die Zufilld- dlDen indolenten Charakier^ 6inen 
deatücfaeo byt>«albeDischen Gang bibeh. 

Attei^ ditfs«sf fUhH uoa ater auf eine sebr interesfiaiifl^ 
Frägc^ di0 fiicb söboDHaaaing.gesidit bat^ nfimiiob: weloUeA 
siad die Resultate der Behandlung durch Jodkalium^ vy^^ila 
demselben der Gebrauch von Merkurialien vorausgegangen ist, 
und wenn nicht? Hassing hat diese Frage zu erledigen 
gesucht^ wk aleitelQ'^ine darauf bezüglichen Angaben Mibek 
larisch zulammen.; 

2uSanuu0nali£Uun4 der IniL Jodkalium allein , und .dann der 
ersi mit Merkur lind dai'auf mit Jod kalium behandelten Fälle. 
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Aus ^i^*^^ Z^&afnmensteli^ng gebt also hervor, d^ss d^e 
&;{)^bilit|6eben Fieeke, Pusteln, oberflächlichen Geschwüre des. 
RaGheo^,. Karieis u(Ki Nekrose der Knpcl^^n .besser durch da» 
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JdAaKuiB gekboiH werdtti, wenn der ABwendang dieses 
tels ein MerkiurialgriMrauch vorausgegangea war; das Gegen« 
theii aber zeigl sich bei den syphUitiscben Tuberkeln , der 
Bapia, der ti^en Ulzeraiion des Rachel», den Knochen- 
gesöh^friUsten und den Knochenschmerzen. 

Was nun die zweite Frage betriSl, ob das Jodkalium 
besser allein oder in Verbindung mit Merkurialien anzuwen- 
den sei, so ist Hassing in Bezug auf die sekundären Zu- 
ftlie zu einem Resultat gekommen, das wir hier übersichtlich 
ntttheilen. 



Durch die gemischte Medikation worden 

bebandelt: 
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Vergleicht man nun diese Resultate mit denen der frü- 
heren Tabelle, so ergiebt sich, dass die Verbindung der Be- 
handlung durch Jodkalium mit der durch Merkur keine be- 
sondern Vortheiie hat In diesem Funkle steht Hassing mit 
Hrn. Giber t in Widerspruch, welcher einen jodhaltigen Sy- 
rup zugleich neben den Merkurialien benutzt, und auch init 
Hrn. Ricord, welcher gegen die sekundären Zufälle und ge- 
gen die Uebergangssymptome aus diesen in die tertiäre Sy- 
philis die Merkurialien aHein oder in * Verbindung mit Jod- 
kalium giebt und dieses letztere Mittel in alleinigem Gebrauch 
nur fUr die tertiäre Syphilis angezeigt erklärt. 

Bis jetzt ist noch nichts Über das Verhältniss der Rück- 
fälle, die sich nach der Behandlung der Syphilis, durch das 
Jodkalium einstellen, gesagt worden. Wallace begnügt sich 
mit der Bemerkung, dass sie danach seltener sind als nach 
dem Gebrauche des Merkurs. Ricord schweigt über diesen 
Punkt, und die Angaben, die wir in den uns vor Augen lie- 
genden Werken finden, geben keinesweges hinreichende Aus* 
kunft darüber. Hassing beschränkt sich auf die Bemerkung, 



d$m^itk I^ttleA v^ft' Tübefke^SypiiiUdeiiy sypbiKÜMfaien tiefen 
Racbebf^es^liwIlreD die RUekfäUe nach dem Gebrtaeh des 
Jodkalluois^ s^lten^ während me bei den Sehletmpuslelfi, 
den 'exeiitbematiSQl^eti, schuppi]gen. und papuiösein Byphilidehy 
so Wi4' tiei'd^n eberfMchUeton ftacbengeecinnilren btefig sind. 
HasslD^ fugt hinzu^'dass die Rückfälle im AUgemeioen nach 
Verlauf ton* 11. Monaüen eibtr«ten; indessen sah er sie auch 
-frühstens 'naek VeHauf von-T Wbebdii und spätestens nach 
Verieuf v«ti.4|^ Jahren, sich einä teilen. Die Angaben veaRas- 
serean besUltigeh bis zu eioem> gewissvD Punkte diedesHrh. 
Hassing« Bei 10 afn'<STphüitischem<£ftaütbem leidenden und 
auf wtl demJedkalium behandelten Kränken traten m^rere 
ftdek^Ite ein, gegen cKie maif später Merkurialien anwenden 
anuas^,' und dasselbe wer auch <der' Fall bei dem Schleim* 
pusteln und der obei4äcbtiabeil PustelsypUtide. Auch Hr. 
Gauthier hatSBfel RQckttlle nach dem Gebrauoha debJod- 
katfiwns beobaoblet; alle die Subjekte litten ^n sehr bedeo- 
iendensypbühiecben »ZufMHen, 'die von der >Art waren« dass 
aueh^diir Itfer&ur gegen sie häuftg erfolglos bleibt und die 
deshalb die meisten Rezidiv^ darbleien; «es war unter 2Fälleh 
tob allgefnefier Tuberk^syphüide, ein Fall von syphilitischer 
Karies* kind • 1 ' Fait von 'gumm(ise<r Gesobwolsit. 

' Wii^ hätten sehr^ger^e noseren LeSern: etwas Genaueres 
•Ob^r die : Wftrksaihkeit . dei^ Mlkallums im Vergleich zu der 
der Merkurieipi(äparote> gegen -'die veraofaiädenen sekundären 
und üeptiKren «yphilitjsofaen ErscbeinuAgen vorgekgt, aber 
tiHt Attsnabme der Fülle; > die winvon Hrn. Ha s sing. entnom- 
men haeben, ist Hr. Rasa^reau* der Einsigef der uns tkber 
diesen Punkt einige Data von Wei*lfa giebt; wir haben" geee- 
hei») dass er 10 an syphilitischem Exanthem, leidende Kranke 
derSur mit JodkaliuinA unterworfen nnd-' dads er an dieser 
ZM fceb»eits mekvej^ RisKokfäU^ erl^t l^aite; dangen hatte 
er 6' ebenfälla 'an:dlBr' aypMlitiBohen Roeeola leidende Kranke 
mit gelkett! Jod^dksüber behandelt und 'in* allen diesen 6 
Fälleo tüUständige Heilung erlangt. Diese Uebetilegenheit des 
genannten Meiitiiria4tM*ä[iarat8 hat sich auch hoch in der R^- 
hanAKing der' fiacAen ^ohieiaapusteln und der pberQäohliehen 
pusiolösen Syphilide gezeigt; denn Ton 10 an dieser Form 
voth Syi^ilid teidenuteo' Kranken^ welche« Pillen von geibem 
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J<sdi|ueckaiib6r bekommeci ^ li«iteil , blieb Ismn Eiti«iger uQge- 
bdlt üod es trat später kein Rückfall eiu, wühreod kk den 
la FäUen, <wo das^ JodkaKom jUeia gebraucht werden war« 
4 ungeheilt btieben. Die gescbwilrigea &y|>bUiclea der Zunge, 
des Pharynx, des GeuiMDsegeto u;s. w. gabea hei.dep A^ 
bandlung mit Jodkaliam oia eben so gutes Resultat als Jbei 
der Bebandiuiig mit gelbem Jedquecksilblsr. Badlidi sind 
von 9 an Enoatose leideadeti Kranken, die durch das Jod- 
kalium nicht gebeut werden konnten, mit Erfolg, tiieiis dur<^ 
das Jodquecksilber allein, tfaeils durch die gemi^obte Me- 
thode, nämlich durch den gleichzeitigen Getn*auch die^ies Mit- 
tels . und des Jodkaliuma, geheilt worden. Gegen diese ver- 
: gleichenden Versuche der bdden Heiimetbodem ist jedoch 
noch der Einwurf zu macheu» daas nicht ein reines Merku- 
rlalpräparat^ sondern eine Jodverbiadung des Merkurs ange- 
wendet worden, so dass man annehmen kann, dieses PrSpu- 
rat wirke nicht nur durch den Merkur, sondern auch 4iVoh 
das Jod , das es enthält, und wenn auch ii*eiUcb die Mer«- 
kürialaklion darin überwiegend ist, so ist doch das ditrin ent- 
.hallene Jod einigermaassen von Bedeutung. 

Wirft man nun einen Blick aürttck auf das, was JMs bierh<^ 
mitgetheiit worden, so bleibt erwiesen, deaa unsere Tberepie 
der Syphilis ein sehr kräftiges Agens gewonnen bei, das 
xwar nicht im Stande, ist^ den M^kur absokit tu ersessen, 
das aber ihm mit grossem Nutzen in den J'SUen iubetitoirt 
werden. kaim, wo dieses Mittel schwer ertragen i^trird, oder 
nicht die guten Wirkungen hervorruft^ die man .dev<m er- 
wartet, und endlich: da, wo es geradezu kontrakwti^t ist. 
Man wUrdä aber Unrecht haben, wollte man die Wirksamkeit 
des Jodkaüums. im AHgemeinen filr dii^se oder jene Form oder 
«ar Periode der Syfriiilis. baachräoken und feststelieci; die 
£infheiiung der &yphitis. in primäre, sekundiere und terlilbre 
Frieden ist zwar von geosseni Nutzen, ftlr die Klassifikation 
der so vielfach gestakigen und so versobiedenon .ZufiUe die- 
fidr Krankbeirt, aber scheint njcbt dieselb» Wüebtigkieil zu ha- 
bdn^ wo es die Behandlung bx^ifiPt imd VMit ist am Ende nowehl 
in Bezug auf die primären als in Bezug. auf die koneekvtliven 
Zufälle auf die Anschauung zurücjkgefilhrt, welche Wallace 
aehon kund gethan hat, d.h. man ist dätauf hin^snyiirti zwei 



Hauptgrupp^Q anz^neliDQea: ^iQe exaDthemati^he oder oben- 
Aä^che Form und eine puslulöse oder tiefgehende Form;*) 
die erMere, die nur die oberOäcblicben Schichten der Kulis 
oder der Schleimhäute ergreifen, 3ind; besonders, mögen sie 
primär oder konsekutiv sein, lür den Merkur geeignet; die 
tiefer gehende« puslujösen. Formen dagegen weichen leichler 
dem Jodkalium.. In der primären Pusteiform vermag nach 
Wallace dasi Jpdkalium am bestea die al^emeine Infektion 
zu verbUteA uod auch in der konsekutiven Pustelform gab er 
dem JodkaJiom vor dem Merkur den Vorzug, welchem letz- 
teren er. zwar Heilkraft zoschrieb^ aber auch gewisse Nach- 
iheile und eine gi^össere Zahl von Rückfällen als dem Jod- 
kalium. 

Die Dosis iß» J<)dkaliums, so wie die Gebrauchsweise 
desisftibea verdient auch, unsere Aufmerksamkeit zu fesself^. 
WallQce verordnete bekanntlich Erwachsenen 2 Drachmen 
Jodkalimn j|i 8 Unzen destiUirten Wassers und gab davon 
tiSglieh 4 Bssl^el voll. Hr. Ricord verordnete, anfänglich 
einePotion von 4 Gran jQdkali]um, 1 Unze Mobnsyrup und 
% U^zen. desiillirt^ Wassers täglich. Allmälig wurde die 
Posis des J^kaliums gesteigert und zwar alle 5 Tage um 4 
GraOj bi9 d^r Kranke etwa 1^ Drachmen tägKchnahm. Diese 
Dosiy ^ar d^ni^ des Maximumr über difh Hr, Ricord nicht 
binausgiog« die genante Potion liess ier in 3 Abtheilungen 
täglich in eiaem Gl^e Sarsaparillen* odor ßojfeawurzelabko- 
chuQg Skehm«xiy und v<^m Jabre, 1840 ^n^ verordnete er das 
Jodkaliusi gleich: au^geldst in dieser Abkophung* Später be- 
gann er gleich von vorn herein mit 1 Gr^^mme (i6| Gran), ja 
mit Jt Qr-amo^Q und ging bis zu 6, selbst bis zu 8 bis 9 Gram- 
men täglipb. Diese letztere Dosis ist diejenige, die heut zu 
lege Niemand tibersteigt {st es aber notb.\yendig,. mit so 



*) Der Herausgeber dieses Archivs hat schon vor mehreren Jahreä in 
einem in der Hufeland'schen Gesellschaft zu Berlin' gehaltenen Vortrage 
darauf hingewiesen, dass eis in Bezugs auf die Behandlung am besten sei, dfe 
Pormeti der Syphilis, die ein exksr^iFeiides, tiefgehende» ulz^ra- 
tiy»8 Bestreben litfben, von denen zu unlersch^en, die ein mehr bber- 
lUichlielies pseudbplvstisches vegetatives iBestreben habeo. Bei 
letztern passe mehr der Merkur, bei erstem mehr das Jodkalium. Bd. 
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hohenDoseQ zu beginnen und in d^n Kraken ehi S6 grosses 
Quanlum von lodkalium hlneinzofoi^ingen, um ein guf^s K^sul- 
lat i\i erlangen? Hierüber aber'k{5nnen wir jetzl- vemölnend 
antworten, indem vAr uns auf die Resultate von Ha's sing, 
Gauthier und'Payan stützen. Hasising giebt 3 Mal tag- 
lieh eine Unze von einer Auflösung von 8 Grammen Jod- 
kalium in 255 Grammen Wasser, so dass der Kranke täglich 
niemals mehr als 1 Gramme (a 16f Gran) Jodkaliüm bekömmt. 
Gauthier giebt im Anfang nicht mehr als 20'^2S'Geutigrammen 
i(4 — 5 Gran) und ertheilt selbst diese Dosfs'in 2 Zeiten; bis- 
v?eilen, wenn er fürchtet, dass z.B. in Folge eines Reizungs- 
zustandes der Digeslionswege das Mittel fiicbt gut ertragen 
wird, beginnt er 'mit 1, 2 — 3 Gran, steigt dann aber täglich 
mit der Dosis. Beginnt er gleich mü 4 Grat) täglich, so ver- 
doppelt er diese Dosis alle 8 — 4 Tage, ist er zu etwa iß 
Gran täglich gelangt und betherkt dann eine Besserurig der 
•Symptome, so bleibt er' bei dieser Dosis mehrere Tage und 
steigt dann nach und nach, falls die Besserung nicht weiter 
schreitet, bis zu 24, ja selbst b\k zu 32 Gran täglicli. Oft 
bleibt er bei dieser Dosis stehen bis zu Ende der Behand- 
lung. Ziemlich oft aber auch steigt er bis zu '48 Gran, sehr 
selten bis zu 64 Gran, Im Allgemeirlen lässt Hr. Gauthier 
das Mittel in einem Becher voll' eines schleimigen G^etränks 
'nehmen und zwar in einer Auflösung v(rn arabiscliem Gummi 
in Wasser oder in einer dünnen Sdlepabkochung*; denn sei- 
ner Erfahrung nach wird das JoAalium, in einer $oh1eimigen 
Mischung genommen, besser ertragen als in den früher an- 
gegebenen Dekokten. ! / . 

Was Hrn. Payan betrifift, so beginnt er gewöhnlicfe mit 
einer Dosis von 12— 16 Gran, oder, falls er einen gereizten 
Zustand der Verdauungswege annehmen kann mit 8 Gran. 
Alle 4—5 Tage steigert er die Dosis um 4 Gran bis zu 32, 
48, 64 Gran, über welche Dosis er niemals hinausgeht. Uebri- 
gens stimmen Hr. Gauthier und Hr. Payan darin mit Hrn. 
..Gauthier überein, dass es nölhig,.^stj das Medikament all- 
mälig zu steigern, und Qr.Gauthi'^r. bat gelbst beiqerkt, 
-dass, wenn man immer ; dieselbe Dosis Jodkalium giebt, ohne 
sie zu steigern, die Symplome , nachdem sie sich eine Zeit 
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als. zi|,klei^.3ioh b^kuu4et. 

Mit WalUo« upd Ricard sind alle Autoren dariueioig,» 
da$a;;maa das JpQU^lium noob einige Zeit fortgebrau/cben las-, 
s^a. iQi}a&, naebdem die. Syioptome, bereila beseitigt siadi, 
w^il sie soost l^jcbl wied/arkQ>miDen köiuHeo. Maa mu$5 si<;b 
bier , von der Bed^i^uog der Zuföile, dem Zeitrauoie, welcher 
zwiscfaiendeip Anfange d^erBeb^ndJung und ihren» Verscbwinden, 
verflos^fiin is(^ .uDd Ton.der. Art und Weise, wie die RraDkeOi 
das Mittet :eftr2ig^ leiten lasseQ. Hr< Gautbier bat es im, 
AUgeipeinein« duficbdebniUlich 6 bis 10 Wooben gebrauchen; 
lafseo* >Wf9i^j^..'?ay^n betrifft , so normirt er die I>auep 
der fiehafndlwg apf folgende Weise: Tür die primären Zufälle 
1^2 Monate; .für di^ sekundären Zufälle 2 — 3 Monate und 
flir diete^tiliren. ZufifHe 2-T-.4 JMlooate« 

Werfen, wir nun 0190b einen Blick auf dieZofäUe, zu de-; 
neii.,die.'lqgQsUon der Jodpräpairate in den Körper fuhren 
kann« .Nach Hicord, der darüber sich am deutlichsten 
ausgesprochen bat^^bewirki dieses Mittel pft,auf der Kutis 
yer&<>bi|ed€Hae Eruptionen^ welche d:er Psydraoia, der Akne 
oder.defn/EktfafRi gleiohep uiid bisweilen auch erythemartig 
sindr/ Biavveiieu erzeugt das Mjittel auch eine Art 'Speichel 
Quaa; ^^'Verursacbi bäufig^eine Gefässinjek^tioQ und Anschwel** 
luDg der : Bindehaut, In vieto^a E'ällen auch bemerkt man 
iJMater seinem JEünflusfiie eine. Art eigenthUmlieber Koryza mit. 
Besob^verde in den Na$;6nböblen , Jucken, selten ein Niesen; 
öfter : noch .eine . besondere. BroochiUs mit ziemlich deutliehep 
BesQbw^rde dw fiespiratiqi». Hi*. R*Qord bat auch biswei- 
lea. Gßbirnkongestionen und eine .Art Trunkenheit eintreten 
sehen» die er Jod>Berau^hung (ivresseißdique) nennt; ferner 
kran^pfiMlige Bewegungen und Sefanenbi)pfen; in eioigen Fäl^ 
len einen ziemlicb lebhaften Schmerz im Epigastrium, beson^ 
ders im Bliadisacke des Magens^, jedoch ohne Steigerung deai 
Di^r^teS: und ohne Verminderung des Appetits; Blutungen aus 
der Ne^e und dem Munde und bisweilen seibat Darmblu- 

Diese letetern Zaßllle sind jedoch von andern Autoteui 
gar nj^t oder nur selten und dann nur in sehr geringem. 
Grade beo^acbtei Tv(Mrden. Ea lieglr dieses vieileicbt darin, > 
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da^ sie alle das' IfiHel ' iä liel geringerer Gabe begonnen 

haben, als Ricord, und seilen so weit gegangen sind, als 
dieser. So haben von den 150 'Kranken,' dk) Gauthier mit 
Jodkalium bebandell hat, 5 Kranke nur ane Arl Speiohelfiuss 
gezeigt, der in nichts dem MerkurialspelchelOoss gKch und 
der nach und nach von selber aufbt^rte, so ^ie man dre Be* 
handlung unterbrach; einige Kranke hatten eine wahre jodige 
Hauteroption, die dem Ekzem oder der einfachen Akne glich 
lind die vefscbwand, so wie man das Bfiliel aussetzte oder 
verminderte; mehrere andere Kranke emplaii*den einen Schmerz 
im Epigaslrium, welcher jedöeh beim Gebraueh des Jodkaliums 
in einem schleimigen Getränke mit Zusatz von etwas Opium 
sich verlor. Zwei Kranke bekämen eine ziemliefa starke 
Diarrhoe; 2 sehr leichte Hämoptysen, die man jedoch noch 
andern Einflüssen als dem genommenen Jodkalium beimessen 
konnte; endlich fühlte ein Kranker eine geringe Betäubung. 

Wenden wir uns jetzt zu Hrn. Pay an, so finden wir, dass 
er in Folge der Anwendung des ' Jbdkalrums 2 Mal eine Oku- 
larkonjünktivitis unter der Form einer massigen Gefässinjektion 
mit einem geringen Thi^nenträufefn beobacbfete; die beiden 
Augen waren zugleich efgrifTen; zu gleicher Zeit war etwas 
Beizung der Nasenschleitnhaüt und ein geringet* Zuflüss eines 
salzigen Speichels vorhanden. Diese Symptome erschienen einmal 
am 6ten und einmal am 9ten Tage der Behandlung. In einigen 
Fällen sah Hr. Ray an eine geringe Beizung der Nasenidcber 
mit merklicher Vermehrung des Nasenschleims; Jucken, etwas 
Schmerz in den Nasenhöhlen, selten ein Niesen; diese Art von 
Koryza ist jedoch immer' von geringer Bedeutung • gewesen. 
Auch Hr. Payan hat einige PäNe von jodigem Ptyalismus ge- 
sehen und zwar in verschiedenem Grade, von einem kaum 
auffallenden Zuflüsse des Speichels an bis zu einer reiehllehen 
Sekretion. Dieser Ptyalismus unterscheidet sich vom Mer- 
kurialptyalismus durch die geringe oder ganz fehlende Ent- 
zündung der Mundschleimhaut, fehlende Uizeration derselben 
fehlenden Ubelen Geruch aus dem Munde und durch die ge* 
ringe Zähigkeit des Speichels, der gesalzen oder bitler schmeckt 
und immer Jod enthält. In einigen Fällen hat Hr. Payan 
ein Gefnhl von Trockenheit, bisweilen etwas Konstriktion mit 
oder ohne Jucken in det*. Schlund- und KeUkopfigegend^ et- 
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WMM trocklien Hüäteii und eine scbaiMBige ExpekloraltOD wfthr^ 
f/bmbMom; aMrdie«e Symptome waireo aämmtiich so wenig 
bedeofteDd, dass sie nichi nötUgten^ die Behandlung aocfa 
mir einen einsigen Tag zu unlerbreehen. Nur zweimal kläg^ 
tm die Kranken Über eiujBn akuteln Schmers im grossen Bliad« 
saake des Magens, w^duroh allerdings die Kur unterbrochen 
werden mosste; nur ein einziges Mal beobaohiete Hr. P. eine 
grosse Gehihoireizung. und eine wahre jodige Tninkenbeit. In 
mehreren Fällen sah er einen Affluxus zur Haut mit Reizung 
derseU^en^ dib bald durch Rdtfaung, bald durch ein Ge- 
ftthl von Wähne, dureb Jucken, Kitzeln, bald durch Eruptio-» 
nen veiwhiedener Form (Pusteln, Psydracia, Ekzem und Ery* 
them) sich kund gab. Hr. P. hat übrigens die Bemerkung- 
gemacht, das6 das Jodkalium fast immer eine bett^ächtttobe 
Zeoabne des SobMmailsflusses aus der Vagina oder dem 
üterua, so wie. au^ der sonstigen Blennorrhagieen, wenn sie 
nur eiwatt akut sind; ja id einem Falle bat das Jodkalium 
sogar eteen alten Tripper, der seit einiger Zeit aufgehört 
hatte, wieder hervorgerufen. 

Nach aUegiDem, was wir bisher mitgeiheUt, dürfen wir, 
ungeachtet der vielen Lücken, die allerdings noch in dem 
vorhandeB SiMd, was wir über die Jodbebandlung der Syphilis 
zu wissen nölhig haben, doch schon zu folgenden Schlüssen 
uns berechtigt flihlen: 

1) Etile mehrfach bestätigte Erfahrung erweist auf die 
unzweifelhafteste Weise, dass das Jod, so wie die Jodprä- 
parate^ innerlich gereicht eine höchst zu schätzende antisyphi«» 
Utasche Heilkraft besitzt. 

2) Das Jodkalium bat in dieser Beziehung den meisten 
Werth und verdient gegen die Syphilis allen übrigen Jodprä- 
paraten vorgesogfen zu werden; denn ob ist leicht anzuwön* 
den, greift; dm Magen nicht an, belbätigt oft den Appetit; 
beaehleuBigidie Ernährung und ist mit ausserordentlich grossen 
Heilkräften begabt 

8) Das Jodkalium ist nicht ohqe Unterschied gegen die 
Syphilis in allen ihren Perioden ode^ gegen alle die verschie* 
denen Formen derselben anzuwenden. Als allgemeine Regel 
kann man aufstellen, dass das genannte Präparat ganz be- 
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Durchstechen des Tumors mittelst einer langen Nadel oder 
eines seht feinen Troikars iiabh Art der Indiir öder des Hm. 
Hoaro; die einfache Akupi^ktur der Eysta .jniUdst einer 
Nähnadel nach Hrn. Lewis; das Durchziehen der Geschwulst 
mil 2 feinen Haarseiten waren die neuesten Helhod^fi^ die 
ieb nach den älteren durchnahm, aber bald, von ihrer Vma- 
verlässigkeit Überzeugt, wieder verliess. Die inj Alanen mit 
sehr verschiedenen Flüssigkeiten, welche ven vers^biedeneii 
Praktikern empfohlen worden^ beschäftigten mich fiieht lange, 
da sie viel weniger Wirksamkeit alä die weinigen Iiqektionen 
zu haben schienen. Betroffen jedoch von den mancheriei 
Uebeiständen der Einspritzung von warmem Weine, ^^elche 
selbst die eifrigsten Anhänger derselben zugaben, suebte ich 
nach einer andern PUlasigkeit, welche dieselben Vortbeile dar- 
bieten konnte, ohne die Nachtheüe za haben. Der Kampher- 
spiritus, der einfache Branntwein, den ich Hrn. Gloquet an* 
wenden sah und den ich meinerseits adcb vei*i8iichte , erga- 
ben mir keine ermuthigendön Resultate Zuden Umständen, die 
mich antrieben zur Beseitigung einer docAi offenbar so ein- 
fachen Krankheit eine andere Flüssigkeit zu suchen als den 
Wein, geb(H*te besonders: 1) dass man gezwungen ist, je- 
desmal den Wein, wenn man ihn anwenden WUI, heiss zu 
ittachen} 2) dass man genöthigt ist, in die Ky8te2'-^81ttjektio'- 
Ilen in Zwischenräumen von 4^5 Minuten zu machen und 
sie mit heissem Weine so weit anzufüllei^, bis der Kranke 
lebhafte bis in die Nieren gehende Schmerzen empfindet; 
3) dass man genöthigt ist, die eingespritzte Flüssigkeit bis 
zum letzten Tropfen wieder herauszuschaffen, damit eine In- 
filtration dieser Flüssigkeit durch die Stichwunde ins Zellge- 
webe verhütet werde, und endlieh 4) dass man naehher noch 
gezwungen ist, mittelst in Rothwein eingehauchter Kompres* 
sen eine ziemüeh lebhafte EiHtzündung dei^ Kyste zu unter- 
hallen, so dass oft starker Pieberzustand dadurch erregt 
wird. DieAnalogie und einiges Nachdenken Aihrten mich auf 
die Jodpräparate, von denen ich wusste, dass ihre Ertliche 
Anwendung eine zur Adhäsion geneigte Entzündung hervor- 
zurufen strebt und ich fragte mich, ob neben dieser grossen 
Wirkung die Jodeinspritzungen in die Ky&te der Hydrocele 
nicht aweh noch den Nebenvortheit heben wikrden , auf die 
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HotlenanschwelluDgen zerlheiieud zu wirken;^ Als ieh 9Ö weit 
mich befaiKl, Übernahm ieh den ehirurgiscfaen Dietlst ifi der 
Cbaritö; ieh fand des<eifest zwei Hydröc^ekrenke, die mit- 
weiniger Ekispritzung bebandell waren und bei denen ein 
Büekfall eingetreten .war; diese beiden behandelte ieh sogleich 
naeh Entleerung der Kyste mit Jodefns^itzung. Ich gestehe, 
dass ich soviel Vertrauen zu den Jodeitisp^itzjungen hatte, um 
alle andei'e FIQssigkeiten sogleich bei Seile zu setzen. Seit- 
dem babe ieh das Mittel in Anwendung gebracht bei jeder 
Art von Hydrocele, grossen, kleinen, alten, neuen, bei Kran« 
ken jeden Allers und jeder Konstitution, und zwar furnier 
mit demselben belV*iedrgenden Erfolge. Um jedoch die Wir- 
kung des MiUi^ls genau kennen zu lernen, wendete ich 2U' 
erst die Jodtinktur der Rharmakopoe rein, in verschiedenen 
Verbältntssen mit Wasser gemischt , niit dem Serum der Hy- 
drocele gemischt an und zwar tfaeils durch EinsprHzungen 
in die Kyste, theils durch Befeuchten der ausseien Wand 
der Kyste, und ich hatte die Genugthuung, zu finden, dass, 
wie es auch angewendet N^vurde, es immer als ein vortreffli- 
ches Mittel sich zeigte. Da es mir jedoch schien , daSs die 
Heilung etwas langsam von stalten ging, wenn die Jodtriiktur 
zu verdünnt war, und dass umgekehrt die Entzündung zu 
lebhaft wurde, wenn ich die Jodtinktur rein anwendete, sc 
blieb ich bei der Mischung von 1 Theil Tinktur mit 1 Theit 
Wasser oder von 1 Theil Tinktur mit 2 Th. Wasser, Indem 
leb Sorge trug, das VerhXItniss der Tinktur zu steigern, wean 
die Gewebe oder der Kranke nicht sehr reizbar erschienen^ oder 
im entgegengesetzten Falle zu vermindern. Ich bediente mich' 
weder des destillirten noch des heissen Wassers; ich kam 
vollständig aus mit gewöhiilicbem , kalten Wasser. Die Vor- 
theile dieses meines Verfahrens schienen mir sehr bedeutend. 
Zuvörderst wurde die Operation der Hydrocele sehr verefö* 
facht; es reiebt vollstäildig bin, einige Bssiöffei voll Jodfidssig« 
keit in die Kyste hineinzubringen, ohne dass diese jedoch 
vollständig damit ausgefiiilt zu werden brauchte; es musste 
nur die Joddttssigkeit mit allen Punkten der serösen Höhle 
in BerQfhrung kommen, und um dieses zu bewirken, sohttttefte 
ich i Minute lang den Hödensack,' wie man ein€$ Flasche schttt- 
lelt, die man durdi hineingegossene Fltlssigkeit reinigen wilK 



-- 364; - 

Dßnfk lasjiQ.icb die ?>itB«igI(^U aus ^ip t^ühriobM am^Amseo»! 
]€)dpcb;obne; eipeq DriioL auf 4ie.Qe^h.wal^t dabßi zu vor* 
Ubap; bier^uif »ebe^ icft das Rclihrcboa heraus , i^$pe etwas 
Jpdiioktur io, der K^yst^ uad (tfe Op^r^a^tioa i$t voilEeadQt. Der 
Krwke %^\ in seia Belt «urüekv w^^ iegt ^bn sO) dass der 
Hodeosack; ;etw4^ erbaj^^n rubi i^nd w^itpr wicd Joi^lß .au- 
g^]we]ld«|.. Im Allgpmeiaea leideD.djeKrankea gar Diobt oder 
niir sehr wenig wäbreod dieser Operation; einige wenige 
klagen ziemlich tebhafl, Wäbrßpd .3r-i4IaceQ steigert sieti die 
Reizung i«i Tumor, der li^ob und.oaob g90z oder gröasien* 
tbeilfi sein früheres VoluE^e« wieder eianwmt« Dapn bleibt 
der Tumor einige Tage sieben^ darauf beginnt. er<^€b ?M ver- 
kljoin^rn und,. $a wje die ZortheUuqgf ipioal b^fj^nen het, sobreitet 
sie vqr Ms, zur yolls^äqdigen Heilung,: djiear^^teii bisSOsien 
Tage ßintril). In einigep FäUen. war &ia .svbon. \9r der 2ten 
Woche vollendet, in einitgen andern dauerte sie 5 Wocben 
vnd ein andrem Mal fast 2 Monate* Diei meistep upsererKran- 
ken babßp'^ wenig geütteo, baUep sOi.wQPig Fieberreaktiqa, 
das» sie nur, mit MUbe im Bette; /^.baUep .waren und man 
kaiim ihre ^gewöhnliche Kos^ ^u ändern, brauchte. Sehr sel- 
ten wenigstens litten sie- n^ieh Ubor.de^ 4ten od^r Sten. Tag 
pa^h der Operalioq hiB^us- — Der ßiqz^e ^ebeisl^md^ d^ 
die Jodejiakspril^un^ bat) besteht darin. dass.dieJodtipkiur sich 
np^iipnig: mit Wasser mischt, dassjdieMiecbupg: da^ Jod in 
der/Sprilze sinken Jässt, die Instrumente: btsc^mmtzt. und. die 
Fjnger gelb färbt. Setzt man;. aber etwa^s Jfpdkalium . zu, so 
wird .der Kiederscbiag des Jods ^fast ganzferbipdßrt; inde3$eQ 
bedarf ipaa dieses Zusat|:es kaum, ^»np wi^p nur die Vor- 
siebte gebraucht, die J^fiscbiAOg el>st:.ia),A^genblicke der Opera- 
tion, vorzunehmen, uod die. damit gefüllte Spcit?^e.4ai:k zu 
sqhptlein. iWie men ea aber, auch m^eb^n »agn, eb die Jod- 
t^^t^r e^was Niederschlag gebildet, oder aufg§)c»st »blieb, ob 
man.pie vor oder nach (?) der Qpe^^atiop mi( Walser misoht, 
-^ immer gewiibrt dje Injektion dieselben gnten ftespllate. 
Müsslen solche guten: £r/olge, mich piicbt immer, mehr, far die 
ses Verfahren einnehj^o, s^umal d|i auoh die Ansdhwejlung 
des Hbodens,. wenne^: nieht. ge^^acteieinie.sebr^ij^vvtiiczelte 
sypbüiti^ebe, krebsige oder. tull^erkult>s«: >!var, £iiahscbi^ll da* 
b,ei: .verlor? ; > .Waren dippe, Jetist^flauMalftP iHed«engefiebwttlste 



frisch, 80 ^vörFt^ren -feie Sffcfti aucii bei den JodiujeklloDÄfi. Öa 
wo die Ahschw^lung'des Hodens sehr alt and bedeütenä 
war, wii»klen diese Injektiötieri anoh sehr gut,'-*- tveön aa^ 
Djcht- • bettend ',do>cb die Gfe^schwolst vermindernd, Wogegefn 
nach ßo*yer*s Geständnis die Vveinigen Injekliotten die Skir<- 
rhen «<(ierKnol€to des Hodens nbch VefgrdSsei% i^nd 'zeitigen. 
Freilich bewirkt auch die'wetnige Ihjekft'on eine Zertheilong 
der Hbdengeschwüfste, aber nicht ^^O' häufige als die Jodin- 
jektionen/* • ' 

HP/Velpeau erwähnt darauf, das« er von der Hydrb- 
eete eur Bämatoce»le mit den Jodinjektionen überging, ntlmlioh 
zu den Ziistände^n de<$ Samenstrangefs, wo mit Indurälion nnä 
Verdickung der Sthetdenhaut diese eine kaffee- oder schoko- 
ladenfarbige FlüssTgkdt 'angesämnf>eU enlhälf. Der Erfolg war 
hier' ebenfalls e*ö befriedigender. Hr. Velpeau wagte es 
nun aocb, andere ähnliche Kysten auf dieselbe Weise zu b^- 
haadett),' und wandte* sith dand' mit diesen Jodeinsj^ritssungeh 
zur enky^pien Hydrocete und dann zu derjenig^tt Form* der- 
selben, welche bisweilen' in alteti 'Bruchsäcken, deren Hak 
obliteriH Ist, sich bildet, und behauptet immer diesetbö^ gut^ 
Wii*kuttg gesehen zu habäfi:* Wir tkbergehen das, was Hr. 
Vel.peau GÜnsliges über die Jodein^prittungen bei der 
angebomen Hydrocele^ bei alten Hernien in den Bruebsack 
und endticJ^' in' seröse Kystei^ uiid selbst in die: Synovial- 
b^hle» an '■ andern Tbeiieti . des < KÖrperSr angiebt. Wr- 
bleiben nur bei der Hydrocele «at^hen. Die Blnwefudm]!- 
gen,' die gegen di^'Jodeffis^lb'ritzntigen gemacht > worden 
sind und «war- von ^an« lAlchligen AuloritäteD, wie* na- 
mentlich von RoiütjGerdy und einigen ÄndereUj bestellen 
hauptsefchlieh ^darm>: i) dass die Jodeiiäspritzung^n kei- 
nesweges imtner ^heflen, sondehi eben so gilt Rezidive^' geistat- 
ten als'die weihlgön; '^) dass sie lebbafleren Schmerz macheai 
und :^u einer gefäbriichenf^' bisweiten tödtlichen Peritonitis 
Anlass <gebän;'au<ih;~:sehr' leicht Entzündung und Bi^wd-ver- 
anlä^^^ können; 3)' das^= sie z^ einer Am Jod-Intoxikati^n 
•führen, «uhdendlieh 4) döss sie im besten Falte durchAris 
nichtavbrden weinigenEinspritzungen voraushaben. Wirwollen 
auf diesi'e ElnwSAd^ Hrn. Velpeau' aelber antworlbfl lassen. 
Näcbde«^ er'iti> seiaem Bericht «zuvördersl über den VorM^wf 



8iph «nQgesproohflii hat> dass ^ nichi id allen Fällen von 
JBydrooele r«cl)t sei , eine Aadtkalkur diiroh die Jodein- 
Spriizupgen.zu yersucbep, so trifft dieser Vorwurf auch jede 
ipodere Methode sur Radikalbeilung; es mus^ freilich erst 
ie$|tgeslielU werden, ob eine s^iohe vcNrgenooainea werden 
.|K>Ue. Ist man ersi einmal dazi^.entschloBseo, so bandelt es 
«Siich ndir i^och um das beste MUtel. 

^,1) ^^* ersten Einwände, bestehen darin, dass die Jod- 
injektion Rückfälle gestatte, lebhafte Schmerzen mjH^he und 
Br9od veranlassen könne; dag^agen würde also geltend ge- 
macht, um die Jodeinspritzungen den Einspritzungen von 
:he!iys3em Weine hintenan zu setzen, dass letztere nichi schmerz- 
hdft sind, dass sie fast immer Heilqng. herbeifiUiren und nie- 
mals oder gewöhnlich nicht Brand veranlassen. Es ist aber 
ji^erk würdig, dass, bevor ich die Jod^spritzungen an die 
T4gf)sordnuQg brachte, über die Einspritzungen von beissem 
Weine fortwährend g^Iagt wurde; man klagte darüber, dass 
sie sehr lebhafte Schmerzen bewirken) häufig kein Resultat 
herb^hren und zu Abszessen und Brand Anlass geben, 
wena sich die iigizirte Flüssigkeit im Zellgewebe infiltrirt 
Alle diese Klagen gingen vo« Denen aus, die sich der Bin- 
'^»pritsujig von beissem Weine besonders bedienten, und jetit 
.$oUeiai diese . Einspritzungen mit einem M«le aHe diese Nach- 
tbeile nich^ mehr haben. Woher kpmmt das? Hat maa etwa 
Furcht, vor der Jodtinktur und, wenn- es der Fall ist, worauf 
Jbiegründet sich diese Furcht? Erfahrudgen hat man noch 
.picht über die Jodeinsprit^u^gf^n; Erfahifungen habe ich nur 
.«Uein: unfi. einige wenige Chirurgen^ die auf meinen Rath 
fSich dieses MlUels bedient haben; also ist ea Theorie; das, 
^Hiss. man> darf Hiebt zurüekschrecken, wo die Erfahrung 
SfMräcbt. Uebrigens auf welebe Tbatsacben stQiRt man ,diese 
Tfaeerie? jDie ^veinigem Einspritzungen, sagt man, geben nur 
.5>r^6| Rückfälie; dagegen bat Hr» Bärard bei den Jodein- 
aprittungen nur 3 Rückfälle auf 3iOO gehabt;. Hr. Bonnet 
.Wenfalls nur einen Büokfail auf 100; Hr. Jober t 1 auf 60. 
kb kann, was mich betriffit auf dos Bestimmteste versicheni, 
idrtss/ ich seit 4 Jahren. nicht \ einen. einzigen Rückfall gehabt 
habe und dass, wenn ich in der ersten Zeit meiner Versuche 
lait :dem Mittel einige -RüeklKlle gehabt, dies darm Ue- 
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gpn .ma<(l|ie, da^s icb noch piehi geb&i^ damit umzogeh^p 
wusste. — Man bat i&ir auch entgegnet, dass mau gezwun- 
gen ^ar, Kranke», die mit JodeiospritzuDgea behandelt wor- 
den w^r^BUi noch Qin Mal Torz^nehq^li und dass man ^^ 
dan^ iQit weiniger, Ei|>s{irit^UQg geheilt habet. Dem mag $o 
sein; ich will ;Tbdl$achen nicht bestreiten j aber ich kann 
d9ß^l)e und n4>ch in grosserem Maasse für dj|9 Jqdeiii- 
sprtt^lingen in Anspruch. nehmen. Hr. Godard hat n^ilte^t 
der Jodfiinspfitznng einen Kranken geheilt, der 2 Mal ohnß 
Erfolg .mit weiniger Einspritzung bebandeU worden war. Ich 
meiner Seils b^be 8 Kranke ebenfali^ durch die Jodein- 
spn^ofig für impier vojft ihrer Hydrocf^le befreit, die vergeb- 
lich mit weiiftig^r Ein/spritzung behandelt wQrd^n waren. Ja 
^och mehr, ich babe im J. 1844 mittelst einer einfachen Jod* 
ßip^Mrit^m^C^neo Kranken geheilt, der vor langer Zeit von 
Dupuytren vergeblich durch weinige Einspritzupgen b^- 
ban4^)t worden war; ferner einen anderen, den Sanson 
mittelst Aysscbneidung eines Theils der Scheidenhaut ohne 
Nptzeo behandelt hatte,, und endlich noch einen anderen, der 
VQUi^im.C^rurgeQ vergeblich mit Aelzq^iltela behandelt wov- 
deqi.vvar. Handelt es sich also um Rückfälle oder vieifnel^ 
um die Yerbültniss^fal der gelungenen Heilungen, so ist der 
Vojnthpil) fnein^r Ansicht n^chy bei weitem auf Seiten der Jod- 
eiQspcitz^ng^, und wenn Hr. Blandin in seiner PraxM^wia 
er ang^ebt, eine vyeit grossere Zabi yop Rückfällen jbei den 
Jodeipspritßungen gehabt hat^ so qaussmi^h das in der That 
sehr wu^ndem;, denn ich begreife nicht, wie Thatsachen sich so 
dirqkt g^egenubejT stehen können; Hr. Blaudin hat g;esagt| er 
habe mir , Kranke gezeigt, die früther mit Jodeinspritzungen 
behaqdesH worden waren und die Bydrocele später wieder 
beka|i|en$ gesieigt hat er mir Kranke, aber ich bin bei den 
EinspritxiUi^n nicht zugegen gewesen ; ich weiss nicht, wie 
sie ges^be^ sindj und endlich habe ich auch nicht die Ueberr 
zeumi^ igewoi^i^^n, da^ diese Kranken nicht mit der Zeit 
qb^ alip jQperation geheilt worden sein würden. Angeno.^i- 
if^eaa^r,. es kommen auch Bückfälle nach den Jodem^pritzuK^- 
gen vofji^so bieten die w.einigen Einspritzungen, wie i^chop 
gesagt, eine bei weitem grössere Anzahl dar; m^ lese ;anr 



^das; wa» Boy er (DicHonnair^ 4e$ Bdehces midieakt 
St3)j Sa'DSon and-Bfatodin alslber darüber sagen/^ 
' %,t) Was Üeh Bchtneru betrifll, auf -den ich noch ein- 
'iiiai''zurUck1cömitteii -Will, so habe ich b^banptet, dasfs nach 
'der Jodeinspriteoni^ derselbe viel 'geringer sei, als nach der 
'wbfhigen; man hat* das Gegijntheit behauptet; oi^n iiat ange- 
fangen, mir vorzuwerfen, iefa hfätte gesagt^ die JbdeinsprifzuDg 
'fnäche gar Ufnen* Schmerz, gar keine i Auktion. lob habe 
bür gesfagt, dass« bisweilen gar kein" Schmer vorhanden sei, 
'meistens ein s^hr massiger, selten-^in bellfgör.' Br. Roux 
und Bland in haben' zu meirier Verwunderung dagegen be- 
Üadpf^t, die weinige Einspritzung bewirke gär keinen Sehmerz ; 
'ich begreife di^seOSeirauptung nicht, da sie aHem Dem wider- 
spricht, was l^ngl^t schön als ieiAe Th'atisabhe ' angenommen 
'ist. Bezieht sich flr. kotix auf 'seiuen Lehrer, nämlich auf 
ütonalten Beyer, 'so wird er- auch bei Däm findien; d^s die 
^^driij^e Bnisprilzüng- einen lebhafftenl -S^slimerz verursacht, 
der sogar als KVilerium, oder vieläiehr Ms illrie Nbthwendig- 
Icfefit für das 'Gelingen der Operation belfachtw ' wird. Die 
Heizung, sagt Boy ei^, 'ist hinreichend; sobald' der' Erattke ein 
ißefUhl voti Druck hn flodto etepfiofdet 'uüd' bekndei^' einen 
febbaflen Schmerz längs deüi V^i^dDf' des Samenistfangs und 
bisweffen in dertumbargegend.- Was saglSanlÄon dät^foer? 
Gewöhiilicl); sagt er, bewirkt jede weirfi^ Injektion Sehmer- 
zen, dte dir Kranke*fflit denen vergleichtf, die entstehen, wenn 
inan den 'Hoden' zWischtön zwei Fingern dHlckt^ und die bis 

In dieneren hineinsteigen; Schmerzen begleitet lAitSchweissen, 
üebelkelteöV biswMlefl' mit Erbrechen imd Ohnräaehl. Ganz 
W' ähnliche Wfeise; ja voh unerfrägticfaen'ächmeMen und 
voll ' lieber Jii Folge der-weihigen'Einsprflzmigen spricht auch 
hlditäi nJCDiction. de M^ditf. etVhir. X i2*;; Vor einigen 
M(5naten ^atso nocir bewirkten die v^^idigth!^ 'EfflSj[>ritzungen 
liacli Bdyer, Sanson/ÖIatidfn utid' ve^mutbli^h aisch nach 
Bouk 'sehr lebhafte Sdhmerzen tiUd'Reafttibn, und Jetzt mit 
ä'fnem Mal, jetztj nun die üodeiäsprifirungen'dii die Tagesord- 
"hung gebrächt ^indj Sofien sie keineH'Sthmerz^'mehrmatshen? 
Ich kanü sagen, 'däss löb, kU iohdie Hydrodele mif Jodeln* 
sp^ritzun^^ti zu behandöin begann, Sogar grosse 'Schmerzen 
erwartete, und dass ich sehr überrascht war, sie nicht oder 
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in viel massigerem Grade als bei der weinigen Einspritzung 
zu finden; ich war also nidit im Voraus befangen fUr die 
Jodeinspritzungen und ich balle sogar Milbe, mir zu erklären, 
weshalb der Schmerz hier geringer ist als ber der weinigen 
Einspritzung. Ich habe die Erklärung noch nicht gefunden, 
ich vermuthe nur, dass die grosse Ausdehnung der Schei- 
denhaut bei. der weinigen Einspritzung, die hohe Wärme der 
Flüssigkeit, diesen Schmerz mehr bewirkt als die Natur der- 
selben; möglich, dass der geringe Schmerz bei der Jodein- 
spritzung darauf beruht, dass ich den serösen Sack nicht 
ganz anfülle und dass ich die Injektionsflüssigkeit nicht Über 
die Temperatur der umgebenden Luft erhebe« 

3) Der Brand, die Vereiterung und die ähnlichen Zufälle 
konnten auch bei der Jodeinsprilzung dann erwartet werden, 
wenn diese Flüssigkeit sich in die Texturen infiltrirt; alleio 
die Fälle, die sich darstellten, so wie die von mir gemachten 
Versuche verminderten diese Befürchtung; es mögen wohl 
Eiterungen unter «gewissen Umständen entstehen können, 
allein seitner entstehen sie, als bei der weinigen Einspritzung, 
und selbst infiltrirt hat die JodflUssigkeit noch bis jetzt keine 
brandige Entzündung bewirkt, wenn auch deren mögliches 
Vorkommen nicht abzuleugnen ist. Ich fühle mich demnach 
zu folgenden Schlüssen berechtigt: 

1. Dass die Jodtinktur mit eben so vieler Sicherheit als 
jede andere injizirte Flüssigkeit adhäsive Entzündung ge- 
schlossener Säcke oder Höhlen bewirkt. 

2. Dass diese Jodeinspritzung weniger als die weinige 
zu eiternder Entzündung Anlass giebt. 

%. Dass sie auch die Zertheilung der einfachen Ge- 
schwülste begünstigt, welche die Wasseransammlung in der 
serösen Höhle bisweilen kompliziren; und endlich 

4. dass die Jodflüssigkeit in das Zellgewebe Infiltrirt, 
nicht immer eine brandige Entzündung zur Folge bat. Es ic^ 
endlich noch ein Einwand, der mir gemacht worden ist und 
dessen ich gar nichi gedenken würde, wenn er nicht von 
Hrn. Gerdy herstammte; dieser Einwand besteht nämlich 
darin, dass das Jod viel theurer sei als der Wein, und dass, 
wenn die Jodeinspritzung höchstens nur dieselbe Wirkung 
wie die weinige Einspritzung habe, letztere schon aus diesem 

Bohrend ArckirBa. II. 11.3. 24 
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Grande vorgeiogen werden müsse. Dieser Btawaiid filllt von 
selber zusammen, wenn es erwiesen ist. was ich gesagt habe, 
dass die Jodeinspritzungen bedeutende Vortbeile vor den 
weinigen Einspritzungen haben.^^ 

Zur Zeit, als dieser Vortrag in der Akademie zu grossen 
Debatten führte, wurde in allen Hospitälern die Jodeinspritzung 
nicht nur gegen Hydrocele, sondern auch gegen alle seröse 
Kysten versucht; es gab eine wahre Jagd nach Kranken, die 
an Hydrocele litten, aber leider waren die meisten Derjeni- 
gen, welche in die Prüfung des neuen Mittels sieh einliessen, 
schon im Voraus mehr oder minder befangen; sie hatten Tür 
die eine oder andere Ansicht Parthei erj^iffen, wie es bei 
jeder anderen nur etwas anregenden Angelegenheit in Paris 
zu gehen pflegt Einer der Unbefangensten war Hr. Guer* 
sant, der im Hospital für kranke Kinder Klinik hält und der 
sich nach einigen Versuchen mit grosser Vorsicht über die 
Jodeinspritzungen gegen die Hydrocele ausspricht; er sagt: 
er sei bisher immer mit den Einspritzungen von rothem Weine 
ziendicfa zufrieden gewesen und es scheine ihm, dass die 
^Jodeinspritzungen zwar keine Nachtheile, aber ^uch nicht 
viele Vortbeile vor jenen darbieten ; übrigens, sagt er, müsse 
noch eine längere Erfahrung erst darüber entscheiden; die 
Jodeinspritzungen seien noch zu neu und es sei wohl nicht 
möglich, jetzt schon über das Verhältniss der Bückfalle ein 
Urtheil sprechen zu wollen. Nach dem, was ich selber bei 
meiner Anwesenheit in Paris in den Hospitälern gesehen habe, 
kann ich nur sagen, dass ich der Jodeinspritzung zur Badi- 
kaUcur der Hydrocele das Wort reden möchte, nicht deshalb, 
weil ich etwa dem Jod hier eine spezi&sche Wirksamkeit zu* 
iraue, sondern weil ich glaube, dass die Jodtinktur, gehörig 
verdünnt, ein gutes passendes Reizmi|.tel ist, um in den se* 
rösen Häuten eine adhäsive Entzündung zu veranlassen. Das 
Jk>d^ örtlich angewendet, hat mehr eine reizende als eine spe- 
zifische Wirkung, obgleich freilich eine belebend - reizende, 
gewissermaassen die Vegetation antreibende Wirkung. Es 
ist aber mit dem Jod nicht so wie mit dem Merkur; der 
letztere, örtlich angewendet, bewirkt eben so gut Salivation 
und alle anderen Zufiille, die der iooerlicbe Gebrauch des 
Mittels berbeifiihrt. Niemals aber hat noch der örtiiche Ge* 
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brauch des Jods sogenannten Jod Ismus erzeugt. Nieinalft 
hat man bei dieser Anwendungsweise des Mittels im Urine 
oder im Speichel Jod gefunden, wie man dasselbe darin 
beim innerlichen Gebrauche antrifft. Die Einspritzungen von 
Alkohol oder von Wein wirken auch nur reizend, aber der 
Alkohol, der das reizende Agens hier bildet, ist flüchtiger 
Natur und wird zum Tbeil durch das noch möglicherweise 
hinzukommende oder in der Kyste befindliche, meist eiweiss<> 
haltige Serum noch mehr abgestumpft Ein Beweis davon 
ist, dass man bei den Weineinspritzuogen immer schon ge- 
zwungen war, zur Erhöhung ihrer Wirksamkeit sie wann zu 
machen. Das ist aber meiner Ansicht nach etwas, das eher 
naohtheitig als vortheilbafl wirkt. Wurde der zu injizirende 
Wein mir bis zur Milch- oder Blutlemperatur erwärmt, so 
wurde seine reizende Eigenschaft nicbt gesteigert; wurde er 
aber, wie maa es gewöhnlich that, stärker erhitzt, so 
musste er zwar reizender wirken, aber auch zugleich die 
Vitalität der Gewebe bedeutend modifiziren und gewisser- 
maaasen beeinträchtigen; übrigens setzt auch die Einwirkung 
einer erhöheten Temperatur in der injizirten weinigen FlUs-» 
sigkeit nur einen flüchtigen Reiz, der nicht länger dauert^ 
als die Erhöhung der Temperatur selber. Die Jodeinspritzuug 
hat alle dieae Nachtheile nicht; ihre Mischung mit dem ei- 
weiashaltigen Serum der serösen Kyste schadet ihrer Wirk* 
sanokeit nicht und ihr Reiz ist ein einfach belebender, perma« 
nenter, — wenn auch kein spezifischer, wofür Hr. Velpeau ihn 
gern ausgeben möchte. Vielleicht, dass irgend eine andere 
reizende Flüssigkeit, -*^ z. B. eine in sehr bedeuten«- 
dem Grade verdünnte Eantharidentinktur, — dieselbe gute 
Wirkung hat. Das Tannin, welches sich in dem zu den 
Einspritzungen genommenen Rolhweine befindet, mag auch 
seine AoUe spielen, aber dre Einwirkung desselben kann nur 
eine «geringe seiny da es nur sehr geringe Zeit mit den serö> 
sen Winden der Kyste in Berührung bleibt.-^ Das, was M 
in Paris von den Jodeinspritzungen bei Hydnocele gesehen 
habe, spricht sehr zu ihren/(pruDsten. — 

Die darüber geführten »Untersuchungen und Debattea 
haben aber 'die übrigen Verfahrungsweisen zur Radikalkur 
der H^ooele tdtki in Betracht geiaogeiB;. .man .hat nur.ian 

24* 
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4ie Heilung durch lojektionen gedacht, aber nicht an die an- 
dern Mittel, namentlich nicht an die Durchziehung von Haar- 
seilen und an die Exzision, die beide doch auch unter ge- 
wissen Umständen ihre Vorzüge haben. 

„Was die Radikalheilung der Hydrocele durch das tem- 
poräre Haarseil betrifft, sagt Hr.LemBistre-Plorian (Gaaetie 
des Hdpitaux, 7. Aeril 1846)^ so können wir sagen, dass 
wir in einer mehr als 20jährtgen Praxis mit Bestimmtheit die 
anzweifelhafte Ueberlegenheit dieses Mittels über alle Übrigeu, 
sowohl in Fällen einfacher, als komplizirter Hydrocele, wo 
alle übrigen Mittel im Stiche Hessen, erkannt haben. In die- 
ser Ueberzeugung können wir mit Fug und Recht behaupten, 
dass das temporäre Haarseil, das mit Unrecht ganz übersehen 
wird, verdient, vollständig wieder anerkannt zu werden. Die Mög- 
lichkeit, die Wirkungen des Haarseils beliebig zu steigern, die 
Schnelligkeit der dadurch bewirkten Heilung (in 6—12 Tagen), 
die Art und Weise der Heilung, die Einfachheit uud Schnei- 
ligkeit der Operation, die Enlbehrhchkeit von Gehülfen, von 
vielen Instrumenten und Apparaten, der geringe Schmerz, der 
dabei sich einstellt, — die gar nicht eintretenden Übeln Zu- 
fälle und das Ausbleiben von Rezidiven , — alles das spricht 
ganz besonders zu Gunsten dieses Heilverfahrens.'^ 

„Keineswegs jedoch soll behauptet werden, dass das 
temporäre Haarseil die Ezzision bei der Hydrocele mit knor- 
peliger Verdickung der Wände die Inzision da, wo es dar- 
auf ankommt, den zweifelhaften Zustand des Hodens zu 
untersuchen, ersetzen oder unnöthig machen könne. Es giebt 
Eontraindikationen gegen die Anwendung des temporären Haar^ 
aeils, wie es deren gegen jedes Verfahren giebC, — aber 
diese Gegenanzeigen, die natürlich genau festgestellt werden 
müssen, abgerechnet, bewirkt das temporäre Haarseil immer 
eine dauernde Heilung und zwar eot weder dadurch, dass 
es die Scheidenhaut zu ihren normalen Funktionen zurück« 
führt oder eine Obliteration des Scheidenkanals bewirkt Die 
Wiederherstellung des Gleichgewichts zwischen Absonderung 
und Aufsaugung nach Entleerung des Serums ist keineswegs 
so selten, wie man glauben möchte, obwohl Hr. Roux eine 
Radikalhe^ung der Hydrocele ohne Adhäsion der Wände des 
Bcbeidenkanals nicht zugeben will; man sieht solche Heilun- 
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gen nach blosser einfacher Punktion hfiufig bei Kindern und 
öfter noch nach Anwendung des Haarseiies bei Individuen 
jedes Alters. Die Krankheit nimmt hier denselben Ausgang, 
der bisweilen von selber ohne alle Mittel, bisweilen nach 
blossen Umschlägen oder sonstigen örtlichen Einwirkungen 
eintritt und den besonders die akute Hydrocele nimmt. Um 
diesen Ausgang herbeizuführen, wandelt das temporäre Haar* 
seil die chronische Hydrocele in eine akute um und veran- 
lasst so durch Hodi6kation des pathologischen Zuslandes eine 
nicht-adhäsive Subinflammation. Die Komplikation einer ge- 
ringen Anschwellung der Epididymis oder des Hodens hin- 
dert nicht diese oaturgemässe Heilung, ausser wenn die An- 
schwellung und Entartung des Hodens sehr bedeutend ist.*^ 

„Mit dem richtig und angemessen angelegten Haarseil 
kann man nach Belieben den einen oder den anderen Aus- 
gang herbeiführen, dieses ist erwiesen. Die Oblileration ist 
aber häufiger, weil die Furcht, nicht Reizung genug zu be- 
wirken, antreibt, Über den nothwendigen Grad hinauszugehen, 
und zu einer adhäsiven Entzündung führt Hat man jedoch 
erst von der Wirksamkeit des temporären Mittels sich über- 
zeugt, ist man überhaupt erst mit dem Mittel hinreichend ver- 
traut, so wird man die Ruhe bald finden, in den Gränzen 
der nur bis zur Kongestion, wodurch die Harmonie zwischen 
Absonderung und Aufsaugung bewirkt wird, geführten Rei- 
zung zu verbleiben. Hat man es im Belieben, durch das 
temporäre Haarseil entweder blos das Gleichmaass zwischen 
Exhalation und Absorption im Scheidenkanale, oder eine zur 
Obliteration führende adhäsive Entzündung zu bewirken, so 
hat man es mehr noch in seiner Gewalt, wenn man will, den 
ganzen serösen Sack in Eiterung dadurch zu versetzen, um 
eine konsekutive Obliteration herzustellen. Selbst in diesem 
Falle ist die Gefahr geringer als bei der Puaklion, denn die 
Grösse der beiden OeShungen, die das Haarseil durchgehen 
lassen, gewährt dem Biter einen hinreichenden Ausweg/' 

Die Adhäsion der Wandungen des Scheidenkanals und 
die daraus entspringende Obliteration desselben war immer 
das Hauptziel aller neuern Radikal-Heilmethoden der Hydro- 
cele* Die von Prof. Yelpeau so gerühmten Jodeinspritzun- 
gen haben keinen andern Zweck. Hat man daran recht ge- 
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itaant Hat iban 'den D^dstand wohl bedacht, dass bei jeder 
Obliteration des ScbeideDkaDals, die man erlangt, mag sie 
durch adhäsive EntzUndubg oder sekundär durch Suppura- 
tion erzeugt sein, derHode auch mehr oder weniger adhärirt und 
durch diese Unbeweglichkeit den äussern Gewalten, denen 
er nicht so leicht mehr ausweichen kann, ausgesetzt ist, und 
diass dieser Umstand zwingt, fortwährend einen Tragebeutel 
oder ein Hängenetz zu tragen? Hat man ferner bedacht, 
dass die im Innern des Scbeidenkanals erregte Entzündung 
auf das vas deferens übergehend, dasselbe verändert und 
so Sterilität bewirken kann? Wäre es möglich, in manchen 
Fällen einfach durch Pharmaka die Absorption der im Schei- 
denkannle ergossenen Flüssigkeit zu bewirken und dann 
durch Unterhaltung dieser Absorption oder durch Vermin- 
derung der Sekretion das Gleichmaass zwischen beiden wie- 
der herzustellen, so würde das natürlich der am meisten vor- 
zuziehende Weg sein. Bisweilen gelingt es, aber nicht immer. 
Die Mittel , die dazu empfohlen sind , sind bekanntlich die 
äussere Anwendung von Resolventien , Adstringentien und 
flefrigerantien, von Salmiak in Weinessig aufg^öst, von Kam 
pherspiritus, Essigäther, Blasenpflastern, Itferkurfolsalben und- 
pflaster, Jodsalbe, das Aufpinseln von Jodtinktur äusserlich 
u. s. w., endlich sogar die Kompression. Diese Mittel haben 
jedoch nur ausnahmsweise Erfolg gebracht und zwar nur bei 
ganz frischen Hydroceien und bei Kindern. Noch viel weni- 
ger wirksam, ja ich möchte sagen, unwirksam haben die dem 
Kranken Innerlich gegebenen Hydragoga sich erwiesen. 

Die Frage ist •*- wann müss die Kunst im Falle einer 
Hydrocele einschreiten und wie lange darf sie den Bestre- 
bungen der Natur und den milden, aber unzuverlässigen und 
wenig wirksamen Mitteln sich hingeben? Dieser Frage geht 
freilich noch eine andere voraus.«-* Darf man überhaupt jede 
Hydrocele einer Radikalkur unterwerfen, oder giebt es Hydro- 
cden, die man nur palliativ behandeln, das heisst nur ent- 
leeren darf, wenn man der Gesundheit keinen Nachtheil brin- 
gen will? Diese letzlere Frage kommt hier eigentlich nicht 
in Ueberlegung*, denn es handelt sich darum, welches Ver- 
falhren soU man einschlagen, wenn man glaubt, eine Radikal- 
kur bewirken zu dürfen? Hierauf iist aber die Antwort leicbt: 
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weoQ die Hydrocele eine längere Zeit besteht, ein geifi^e» 
Volumen erreicbt hat und droht, sich noch immer zu vergrös- 
Sern, so ist man nicht berechtigt, die Krankheit der mOglichea 
Aushülfe der Natur, noch der sogenannten^Versuchstherapie 
zu überlassen; die Möglichkeit einer Atrophie des Hodens, 
ferner die Folgen einer möglichen Erweiterung des Leisten- 
kanals, endlich die Beschwerde und der Schmerz erfordern 
ein wirksameres Eingreifen. 

Welches aber sind nun die Verfahrungsweisen, die mao 
zu diesem Zwecke angewendet hat, und welches ist ihr ge- 
genseitiges Verhältniss zu einander? Wir wollen hier einst- 
weilen die Punktion mit den Einspritzungen, die wir bereits 
angeUhrt haben, übergehn, um erst einen Blick auf die min- 
der häufigen Methoden zu werfen. Wir haben hier in Be- 
tracht zu ziehen: 1) die Kauterisation, 2) die Einschneidung 
und Ausstopfung, 3) die Ausschneidung und 4) die Aku- 
punktur mit oder ohne elektrische Einwirkung. 

Vor wenigen Jahren wurden die Kauterien, sowohl die 
aktuellen als die potentiellen, zur Badikalheilung der Hydro- 
cele in Parts empfohlen; wenn wir nicht irren, war es Lis^ 
franc, von dem sie ausgingen. Er hielt die Kauterisation 
allea Mitteln für überlegen, allein es ergab sich bald, dass 
das Glübeisen sowohl, als die festen oder flüssigen Aetzmit- 
tel nur eine sehr unsichere, ja gefährliche Wirkung hatten. 
Oft bewirkten sie nur eine Zerstörung der Haut und machten 
dann späterhin doch noch eine Punktion nothwendig, um die 
Fliissigkeit zu entleeren, und endlich erforderten sie Injektio- 
nen, um eine Badikalheilung zu erzielen. Wurden die Kau- 
terien kräftiger angewendet, so bildeten sie eine oft sehr ge- 
fährliche. Über die Haut und das Zellgewebe des Hodensacks 
sich verbreitende Entzündung, die in seltenen Fällen sogar 
mit dem Tode endigte. Man kann die Kauterisation hier nur 
eine abenteuerliche Methode nennen, und es giebt wohl heu- 
tigen Tages keinen Einzigen mehr, der für sie sich ausspricht 

An diese Methode scbliesst sich eine andere an, die ge- 
wissermaassen die Mitte zwischen ihr und dem Haarseile hält 
Sie kann die Zapfenmethode genannt werden; sie besteht 
darin^ dass man am untern Theil des Tumors einen kleinen 
Einaehniit maobt und eine dünne Walze oder einen Docht 
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?on Scharpie, Baumwoile oder Werg einschiebt; 
Docht aber wird vorher mit einer reizenden Flüssigkeit ge- 
tränkt, und soll er kräftiger wirken, so wird er mit einer sehr 
verdünnten, etwas ätzenden Salbe bestrichen. Dieser Docht 
wird täglich gewechselt und so lange darin erhalten, bis ein 
hinreichender Grad von Entzündung eingetreten ist. Diese 
Zapfenmethode soll einige gute Erfolge gehabt haben; wir 
haben nicht Gelegenheit gehabt, sie in Paris anwenden zu 
sehen, und wir können deshalb auch aus eigener Anschauung 
nicht urtheilen; wir glauben aber nicht, dass eine grosse und 
lange bestehende Hydrocele dadurch geheilt werden kann, da 
der Docht nur auf den unteren Theil des serösen Sackes 
wirkt, und ist die Hydrocele gar eine vielfache, so wird die- 
ses Verfahren wohl gar Nichts leisten können. 

Die Inzision betreffend, müssen wir zuerst zwischen der 
einfachen und der neuerlichst eingeführten subkutanen unter- 
scheiden. Es ist keinem Zweifel unterworfen, dass durch die 
Einschneidung eine Radikalkur bewirkt werden kann*, allein 
die Erfahrung hat ergeben, dass alter Mühe ungeachtet, die 
man auf den Nachverband verwendet, dieses Verfahren eben 
so gut, ja noch öfter Rückfälle und unvollkommene Heilung 
gestaltet als die anderen Metboden. Mau hat uns Kranke, die 
vor mehreren Jahren durch die Einschneidung operirt wor- 
den sind, in Paris gezeigt, und ein genaueres Nachfragen hat 
ergeben, dass sich hier und da in Folge der Operation wirk- 
lich Adhäsionen gebildet hatten, dass aber diese Adhäsionen 
wie Brücken sich gestalteten, indem die übrigen Portionen 
der serösen Haut nach wie vor eine grosse Menge seröser 
Flüssigkeit absonderten, gleichsam als ob aus einer einfa- 
chen Hydrocele eine vielfache gebildet worden wäre. Be- 
denkt man, dass die Inzision, namentlich die direkte, eine 
verhältnissmässig sehr eingreifende Operation ist, bedenkt 
man, dass man gezwungen ist, wenn man auf einen Erfolg 
rechnen will, den Schnitt von der Spitze des Tumors bis zum ab- 
hängigsten Theile desselben oder gar bis in seine hintere Fläche 
zu verlängern, und dass man ferner gezwungen ist, die Höhle mit 
Scharpie auszufüllen, so wird man eingestehen müssen, dass 
der nicht grosse Erfolg, den diese Operationsmethode darbie- 
tet, die Gefahren derselben gar nicht aufwiegt. Die grossen 
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Scbmeneo während und nach der Operation, die IKgl ichkeit 
einer sehr ernsten OrchiUSi die zur Yereiierung des Hodens 
führen kann, die Möglichkeit endUcb einer Phlebitis und einer 
Verletzung der Arterien des Samenstranges, so wie das Hin- 
zukommen einer Peritonitis müssen von dieser Operation ab- 
schrecken, und in der Tbat hat man sie auch nur für diese 
seltenen Fälle aufgespart, wo es darauf ankam, den Hoden 
selber zu besichtigen und ihn nOthigenfalls wegzunehmen.— 
Weniger gefährlich ist die indirekte oder subkutane Inzision. 
Sie besteht darin, dass man oben an der Geschwulst die 
Spitze des Hessers einsenkt und dann die Scbeidenhaut von 
innen nach aussen aufschlitzt, indem man die Haut des Ho« 
densacks zugleich darüber faltet oder wegzieht, so dass sie 
nicht mitverletzt wird. Durch einen massigen Druck wird 
alsdann das Austreten der Flüssigkeit begünstigt. Es ist aber 
begreiflich, dass dieses Verfahren zu sehr vielen üblen Er-, 
eignisseo, deren Ausgang man niemals vorher bestimmen kann, 
Anlass geben muss, namentlich zu einer Infiltration des sub* 
kutanen Zellgewebes des Hodensacks, zu einer Hämatocele, 
zu einer Entzündung des subkutanen Zellgewebes, zu Abszess- 
bildungen U.S.W. Wir haben einen Fall der Art gesehen; 
es bildete sich ein so lebhaftes Pseudoerysipelas, dass man 
gezwungen war, tiefe Skarifikationen in den Hodensack zu 
machen; der Kranke fieberte heftig, war eine Zeit lang in 
wirklicher Gefahr und es bedurfte einer längeren Zeit und 
der grössten Aufmerksamkeit, ehe er so weit gebracht war, 
dass man ihn entlassen konnte. Dieses Verfahren ist jetzt 
verlassen, und selbst Diejenigen, die ihm das Wort redeten, 
wie Hr. Jobert, wenden es jetzt nicht mehr an. 

Wir kommen jetzt zur Ausschneidung, die man allgemein 
nur da noch für indizirt hält, wo die Scheidenhaut eine knor- 
pelige Verdickung zeigt und man diese entartete Parthie weg-- 
nehmen will. Es ist aber leicht zu begreifen, dass dieses 
Verfahren ein sehr schmerzhaftes und, wie es auch geübt 
werden mag, einsehr langwieriges und unsicheres sein muss; 
denn es darf von der knorpelig gewordenen Scheidenhaut 
nur eine kleine Portion dem Messer oder der Scheere ent* 
gehen, so wird das Uebel sich wieder einstellen oder eine 
neue Operation erfordert werden. Es fragt sich« ob es zur 
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BeseitiguDg cl«r knorpeUgen Degeneration der Scheideiihaut 
nicht eiD.eiDfdeberes und milderes Mittel giebt and ob nicht 
hier das Durchziehen mnes Baarseiis vollkommen ausreicht 

Die Akupunktur ohne Elektrizität ist von A. Gooper an- 
gewendet worden und zwar mehrmals mit Erfolg, aber noch 
weit öfter blieb sie erfolglos, weil die feinen Einstiche das Aus- 
fliessen des Serums nicht gestatteten und weil die Absorption 
dadurch nicht hinreichend angeregt wurde. Peochioli, Arzt 
zu Bologna, verband die Elektrizität mit der Akupunktur; er 
hoffte mittelst der etekrischen Strömungen theils eine Exos* 
mose des angesammelten Serums, theils eine Gerinnung des 
in demselben enthaltenen Eiweissstoffes, theils eine Entzün- 
dung der serösen Haut zu bewirken. Die bekannt gemachten 
Fälle erwiesen aber, dass das Verfahren ein sehr schmerzhaf- 
tes ist, dass man gezwungen ist, ea mehrmals zu wieder- 
holen, dass man in Gefahr geräth, mittelst der tief hinein- 
gesenkten Nadel den Hoden zu verletzen, und endlich dass 
aller Bemühungen ungeachtet der Tumor nur wenig abnahm, 
obwohl sich dabei etwas Serum ins Zellgewebe des Hodens ergoss. 

Es giebt noch zwei neue Verfahrungsweisen, die man in 
Deutschland wenig kennt und die hier erwähnt werden müs- 
sen, weil sie gewissermaassen den Uebergang von der Aku* 
punktur zur Punktion bilden. Das eine Verfahren ist von 
Hrn. Baudens angegeben und obwohl eine Modifikation 
eines bereits von Monro angegebenen Verfahrens, doch in 
gewissem Betracht recht sinnreich. Das Instrument, dessen 
er sich bedient, hat Aehnlichkeit mit dem von Recamier 
gegen dieEysten des Eierstocks, gegen Leberabszesse u.s.w.an- 
gegebenen Explorativ-Troikar, nur dass das Röhrehen eine seit- 
liche Oeffnung hat. Daslnstrument besteht aus einer lanzenspitzi 
gen Akupunktumadel, auf welcher sich ein feines silbernes Röhr- 
tdien befindet, das in der Mitte eine seitliche Oefinung hat. 
Dieser feine Troikar wird in die Hydrocele eingesenkt, die 
Nadel wird herausgezogen, das Röhrchen aber darin gelassen 
und durch einen umwundenen Faden befestigt. Das Röhr- 
chen sollte nicht nur dazu dienen, die Flüssigkeit allmälig zu 
entleeren, sondern auch so lange mit der serösen Haut in 
Kontakt bleiben, bis eine Reizung und Anschwellung dersel- 
ben entsteht und eine beginnende Orchitis sidi zeigt. AUein 
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es erwieä sich bald, dass das Röhrchen seiDem Zwecke nicht 
entsprach; es war zu fein, verstopfte sich bald und iiess die 
Flüssigkeit, sobald sie etwas konsistenter geworden oder 
sobald sich B)at binzugemischl hatte, nicht mehr ausfliessen; 
übrigens wirkte ihre andauernde Berührung auf die Schein 
denbaüt auch zu stark; es bildete sich eine eiternde Bntzün« 
dung^, der Biter mischte sich zum zurückgebliebenen Serum, 
der Hede nahm an der Entzündung Antheil und das Uebel 
wurde eher verschlimmert als gebessert. Die Hodenentzün- 
dung trat bei diesem Verfahren gewöhnlich viel zu früh ein, 
nämlich noch bevor die Scheidenhaut selber von Entzündung 
ergriffen war, und wenn man bedenkt, dass diese verdickt, 
verknorpelt öder auf sonstige Weise verändert sein kann, so 
dass sie selber ganz und gar nicht gegen die Berührung des 
Röhrchens reagirt, so wird man eingestehen müssen, dass 
das Verfahren keine besondere Anerkennung verdient Auch 
hat es in derThat keine Anerkennung gefunden und Hr. B Sü- 
dens selber hat gefühlt, dass es nicht ausreicht, und ver- 
suchte dann durch fönspritzungen von Flüssigkeiten, nament* 
lieh von Wein, die Wirkung zu steigern. So ist er denn end* 
lieh selber zu demjenigen Verfahren gekommen, das gäng und 
gäbe ist, nämlich zu dem Einstich mit Injektionen. 

Noch kompMzirter ist das zweite Verfahren, das Hr. Vi- 
dal angegeben hat. Es besteht darin, dass man eine mit 
einem doppelten Faden bewaffnete Nadel 2^—3 Mal in einem 
Zwischenräume von ungefähr 1 Zoll quer durch die Hydrocele 
durchzieht und zwar in der Art, dass die Mitte jedes der 
darchgezogMien Fäden auf der einen Seite nnd die beiden 
Enden jedes derselben auf der anderen Seite sich befinden; 
an jeder dieser beiden Seiten der Geschwulst liegt eine dicke 
Sonde, um welche an der einen die Fadenschlingen herum- 
gehen, an der anderen die beiden Fadenenden durch Schlei- 
fen zageknüpft sind. Mittelst eines Lanzetteinstichs wird dann 
die Flüssigkeit aus derHydrocele entleert und hierauf werden 
die Fadenschtingen fest angezogen. Mit einem Worte, es ist 
eine Zapfennaht, die Hr. Vi dal in Anwendung bringt^ die 
beiden dicken Sonden sind die Zapfen, und ihr Aneinander- 
pressen durch die Fäden soU dazu dienen, die Wände des 
Scheidenkanals mit einander in Kontakt zu halten und ihre 
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VerwachsuDg zu vermitteln. Dieses Verfahren wurde zu mei- 
ner Zeit im Hospitale du Midi, an welchem sich Hr. Vi dal 
befindet, fortwährend geübt und für das allerbeste gehalten. 
Ich sah mehrere auf diese Weise operirte Kranke; man be- 
hauptete, dass die Sutur nur 24 Stunden zu liegen brauchte, 
lun eine vollständige Verwachsung zu bewirken; allein die 
Resultate, die ich wahrnahm, sprachen krinesweges dafür; 
noch nadi 48 Stunden, ja selbst nach längerer Zeit war noch 
keine Verwachsung geschehen, obwohl die eingelegten Fäden 
zu eitern anfingen) auch war die Operation eine ziemlich 
schmerzhafte und konnte da, wo eine Anschwellung des Ho- 
dens vorhanden war, nicht gut angewendet werden. Auch 
schien mir in 2 Fällen eine seröse oder ddematöse Infiltration 
des Hodensacks sieh bilden zu wollen und man war gezwun- 
gen, die Nähte wegzunehmen. Soviel ich weiss, hat dieses 
Verfahren nirgends weiter Eingang gefunden und eine fer- 
nere Erfahrung müsste noch erst über den Werth desselben 
entscheiden. Von allen Methoden bleibea nur noch als die 
gangbarsten die bereits erwähnte Punktion mit Injektionen 
und die Binlegung eines Haarseils. 

Das Haarseil ist schon von Pott empfohlen worden; es 
ist dieses Mittel mit Unrecht in Vergessenheit gerathen. Das 
Haarseil wird ganz einföch mittelst einer geöhrten, aber knopf- 
artig sich endenden Sonde von unten nach oben durchgezo- 
gen. M&n senkt nämlich einen massig dicken geraden Troi- 
kar am labhängigsten Theile der Hydrocele ein, zieht das 
Stilet zurück, lässt etwas Flüssigkeit ausfliessen, um sich zu 
überzeugen, dass man wirklieb in die Kyste gelangt ist, und 
führt dann die mit dem Haarseile bewaffnete Sonde schnell 
durch das Röhrchen durch nach der mögliishst höchsten Stelle 
des Tumors, wo man die Haut etwas aufbebt, auf dieselbe 
einen kleinen Einschnitt macht und aus dieser Gegenöffnung 
die Sonde mit dem Faden herausführt; die beiden Enden des 
Fadens werden dann so befestigt, dass sie nicht entweichen 
und auch nicht von dem abfliessenden Sekrete beschmutzt 
werden können. Man hat bei dem Haarseile den grossen 
Vortheil, dass man den Grad der Heizung ganz in seiner Ge- 
walt hat; man kann ein dünneres oder ein dickeres Haaraeil 
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nehmeD; man kann es ausSeidenfUden, Leinenfäden oder aus 
reisender wirkenden BaumwoUenßlden bereiten. In den Fäl* 
len, in denen ich das Haarseil anwenden sah, trat schon am 
3ten Tage Eiterung ein; die Schmerzen waren nicht bedeu- 
tend; Fieber bemerkte ich gar nicht oder nur in äusserst 
geringem Grade; vom lOten Tage an wurde allmälig ein 
Faden nach dem andern entfernt, so dass etwa am 16ten Tage 
alle Fäden herausgenommen waren. Die Wunden schlössen 
sich darauf sehr schnell und schon nach 3 Wochen waren 
die Kranken vollständig und wie es schien gründlich geheilt. 
Ich sage — wie es schien gründlich geheilt, — ^ denn ich 
blieb nicht lange genug in Paris, um mich noch Jahre nach- 
her vom Zustande der Operirten überzeugen zu können. Aber 
der Samenstrang war so obliterirt und fühlte sich so fest und 
gewissermaassen konsolidirt an, dass man nicht umhin konnte, 
eine gründliche Heilung für unzweileihaft zu balten« Unglück- 
liche Erfolge sah ich bei diesem Kurverfahren gar nicht; 
möglich, dass es nicht immer gelingt, möglich, dass es auch 
Rüokfälle zulässt, aber dann theilt es diese Nachtbeile mit 
allen übrigen Verfahrungsweisen. Es ist jedenfalls nicht schlecht 
ter, als die Injektion mit erwärmtem alkoholhaltigen Weine oder 
mit Jodtinktur, der man in Frankreich und England, und als 
die Inzision mit Scharpieausfüllung, der man in Deutschland 
zumeist den Vorzug giebt. Ich gestehe aber, ich- halte sie für 
besser, als alle diese; nämlich für sicherer und zuverlässiger, 
als die Injektion und fUr weniger gefährlich als die Inzision 
und doch alle Vortheile der letztern darbietend. Der Vor- 
wurf, dass mit dem Haarseile vielleicht nicht die ganze seröise 
Kyste Überali, sondern nureinTheil derselben getroffen ^wird, 
findet- keine Geltung, wenn man verfährt, wie angegeben ist, 
und .wenn man bedenkt, dass die durch das eingelegte Haar* 
seil erregle Entzündung und Eiterung die Natur der serösen 
Haut so verändert, dass diese Veränderung bei der Kontinui- 
tät dieser Baut sicherlich auch noch über den Bezirk des 
Haarseäs — wenn man sich so ausdrücken darf — binaus sich 
erstreckt 

Ich erkläre, dassr ich nach Allem, was ich gesehen habe 
und /.vergleichen konnte, dem Haarseile zur Radikalkur der 
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Hydroeele vor allen andern Heilmeihoden und selbst vor den 
ao sehr diakutirten Injektionen den Vorzug gebe. 



n. BUcherschaa. 



Die Örtlichen Lustübel und ihre Behandlung, geschichtlich 
und kritisch dargestellt, von Dr. Friedrich Alex. S i oi o n jun. 

in Hanoburg. 

(Versuch einer kritischen Geschichte der örUichen Lustübel 
und ihrer Behandlung, seit der ältesten bis auf die neueste 
Zeit, Ton Dr. Friedr. Alex. Simon jun., prakt. Arzte In Ham- 
burg U.8.W.; dritter Theil, Hamburg 1846, 8. 364 Seiten.) 

(Analyse vom Herausgeber.) 

Die Analyse eines Werkes zu schreiben, das mit so grosser 
Beleaenbeit, so scharfem Sinne und in einer aus reicher Er- 
fahrung und unbefangener Beobachtung hervorgegangenen 
Ueberzeugung abgefasst i3t, wie das vorliegende, ist wahr* 
lieb nicht leicht. Kritisch zu verCahren, sind wir kaum im 
Stande, denn uns fehlt die Müsse und die Gelegenheit, dem 
jahrelangen Studium aller der Sehriflsteller nacbseugehen, dem 
der Verf« obgelegen bat. Uns fehlt nicht nur die Müsse und 
die Gelegenheit, uns fehlt auch vielleicbt die Gewandtheit, in 
der Lektttre aller der alten Autoren, die der Verf. benutzt 
faat^ uns so, wie er, zurechtzufinden und berumzubewegeu. 
Wir.mOssen der eigenUicben Kritik uns entachlagen und kön« 
D^n.nur referirend verfahren. Aber auch ein». blosse Rela- 
tion. des vor uns liegenden Buches hat ihre Schwierigkeiten; 
die gew:andte, sobarflrefiende, mitunter sebr^.konzise gehal-^ 
tene, .niitunter sioh wieder gehen lassende Schreiiart des^ be* 
kannten und deshalb auch von Denen, die ihm wiss^ascbaft* 
liehe Blossen dargeboten haben, gefUrcbteten Hrn. Verf. ge* 
stattet niobt. immer einen Auszug lOder verKerl wenigstens in 
solchem -Auszuge Kraft und Saft.' Es muss daher das Werk 
selber gelesen werden von Denen, die es durch und durch 
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kennen lernen wollen, und ^ir würden uns damit begnUgeo^ 
die LeklUre desselfoen auf das Dringendste zu empfehlen^ 
wären wir meht zufolge der Tendenz unseres Archivs gehals- 
ten, y<Hi dem Inhalie^ des vor uns liegenden Buches wenig- 
stens ein in Umrissen gehaltenes Bild unsern Lesern vorzur 
legen. 

Von dem „Versuche einer kritischen Geschichte der ort« 
liehen Lustübel^' des Hrn. Verf. ist bekanntlich der Iste und 
2te Theil in den Jahren 1830 u. 1831 erschienen; erst jetzt, 
also nach 15. Jahren, ist der 3te Theil ausgegeben, der vor 
uns liegt 9,Das nonum prematur in annumy sagt der Verf. 
in der Vorrede, ist an diesem dritten Theile über die Maassen 
iu Anwendung gebracht worden/^ .... Der grösste Theil 
des Manuskripts hat 10 Jahre in seinem Pulte gelegen; Gho- 
leraseuche, anti-homöopathische Feldzüge, Kampf und Streitig 
wegen der Kontagiosität der Pest und Kampf und Streit des 
allezeit rüstigen, gewappneten und fehdelustigen Hrn. Verfas- 
sers in andern gelehrten Dingen — waren die Ursachen die- 
ser Verzögerung. Unter der Zeit haben die Lehre von der Sy- 
philis, die Ansichten über die Bedeutung der Symptome und 
über die ihnen gemässe Behandlung eine grosse Umwandlung 
erlitten. Auch die rein historische Seite hat während dieser 
Zeit viel Gewinn gehabt. Dass einem so geistvollen, überall 
um sich schauenden, rüstigen, eifrigen Manne, wie dem HrUt 
Verf.^ diese Zeit nicht wirkungslos vorübergegangen sein kann^ 
läsat sich denken. „Manches, sagt er, was vor beinahe 16 
Jahren,. als ich zuerst den grössten Theil des Manuskripts 
ausarbeitete, noch schwankend, ungewiss und zweifelhaft bei 
mir war, ist durch die lange Zwischenzeit fester und sicherejr 
geworden^' *-^; doch aber hat er, — und das kommt aller-t 
dings etwas unerwartet, — „in dem Abschnitte „„Gesohicbte 
und Resultate meiner eigenen Erfahrungen über die zwOiCk'«. 
massigste Behandlung derGenitalgeschwüre^*^' nach mebr als 
10 Jahren wenig zu ändern gefunden.*' -^ Wiel Sollte der 
Verf. in den vergangenen 10 — 15 Jahren, die doch offenban 
für viel wichtiger in der Geschichte der Syphilis gelten müssen« 
als die frühem 20—30 Jahre, nicht an Erfahrungen und An-* 
schauungen reicher und gediegener geiworden. sein? £s ist 
kaum, deckbar, Wd wa^n d^r Verf. wtrklicis^ tVöriatwia 1$ 4abn 
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reo alles das sehoti ausgesprochen und niedei^eschriebcn 
hat, was er heute aussprechen und niederschreiben würde 
so müssen i^ir wirklich seine Genialität bewundem. — Wir 
wollen uns aber dem Buche, wie es dermalen vor uns liegt, 
selber zuwenden und zu ermitteln suchen, inwieweit die die 
venerischen Krankheiten betreffenden Vorgänge der letztver- 
gangenen 15 Jahre auf den Hm. Verf. BinOuss ausgeübt 
haben. 

Dieser 3te Theil zerfällt in drei durchaus für sich beste- 
hende und nicht zusammenhängende Abschnitte: 

I. Kritik der Geschichte und der Behandlung der unrei- 
nen Geschwüre an den Geschlechtstheilen (S. 3 — 97). 

II. Geschichte, Wesen und Behandlungsweise der Bubo- 
nen oder Leistenbeulen seit der ältesten Zeit bis auf unsere 

#T4ge (S. 101—331) und 

m. Geschichte der sonstigen örtlichen Uebel , welche 
gewöhnlich auf die unreinen Genitalgeschwüre folgen (Seite 
335—364). 

Abgehandelt werden also hier: die lokalen Genitalgeschwüre, 
Bubonen, Kondylome und Warzen, Hautrisse uq4 Rhagaden, 
Schwielen und Nodi, Krystallineu Cvericaey buUae crystalH" 
nae, pustulae lucentes) und die Exantheme an den Genita- 
lien. — Wie der Titel besagt hat der, Hr. Verf. nur die ört- 
lichen Lustübel sich zum Vorwurfe seiner Untersuchungen 
und Erörterungen gemacht. Sind aber alle die genannten 
Uebel wirklich nur örtliche Uebel? Sind Kondylome, 
Rhagaden, Exantheme nicht auch Aeusserungen einer konsti- 
tutionellen Syphilis? Wie hat der Hr. Verf. diese von denen, 
die er als blosse Lokalübel betrachtet, geschieden? Wir wer- 
den auf unserer Hut sein müssen und indem wir dem Hrn. 
Verf. folgen, diesen wichtigen Unterschied nicht aus den Au- 
g^n lassen dürfen. 

L Kritik der Geschichte und der Behandlung 
der unreinen Geschwüre an den Genitalien. Unreine 
oder vielmehr ernsthafte und bösartige GeschwQre an den 
Geschlechtstheilen hat es zu allen Zeiten gegebeb; die Alten 
haben sie gekannt und besprochen, und wenn auch bei ihrer 
Darstellung nicht immer ihr Ursprung „propter decubitum 
eiim^ foeite mtiffi^e'^ angegeben ist, eo ist döcb keine Frage, 
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däss ^ebon damals gescfaleichlUohe Awscli^eifiiiigen. dazu Aiif 

lass. gegeben habe»; Steilen bei Juvenai und Martial deulen- 

genug. daraul hin^ Die Araber sageo zwar »oob oech inicbls 

Bestimmtes über den eigentlichen Ursprung der Genital-« 

geschwtkre , indesslan leitet doch S e r a p i o n bereits diä: 

^yAposiemata ^luxiricU ex muUitudine eoiiu»^^ ber, und wir. 

sind^ iheint der Verf:; daraus so ziemlich berechtigt, die Ge-i 

schwüre an den Geniiaifen beim aiännhch^i Gescblechte zum. 

Theiie wenigstens aus ähnlichen Ursachen abzuleiten. 

„Denjenigen, sagt er (S. 5), welche die Beschreibung der 
furchtbarsten Verwüstung der Geschlecbtstheile und die he-, 
roische Behandlung derselben bei den alten Äerzten finden, 
und doch nirgends eine zuverlässige Hinweisung auf ihren 
bei uns ä:ewöhnlichen und alltäglichen Ursprung, muss die 
Sache höciist selisann vorkommen; und sie werden sehr geneigt 
sein, die Mehrzahl jener Geschwüre aus klimatischen Ursa-^ 
phen zu erklären, dass nämlich die grössere Hitze in Italien^ 
und Griechenland und in dem noch wärmern Orient die ai^^ 
sich schon nicht ganz milde Absonderung der Gescblechts- 
theüe no6h schärfer und ätzender gemacht und dadurch Ge- 
legenheit zu inäBcfamal bösartiger Verschwärung derselben 
gegeben habe. Diese. Erklärung mag nun wohl für einzelne 
Fälle- immerhin zulänglich und gültig sein, aber gewiss nicht 
für alle; wenigstens bringen die alten Aerzte diese Ursache 
kaun!! in Anschlag." 

Vervvunderlich ist es allerdings, dass, wenn die alten 
Autoren von den Behaflüngen männlicher und weiblicher Ge- 
nitalien Sprechen, sie nie des" unreinen Beischlafs als eirier 
Ursache gedenken. Es hat wohl keine grössere Unzucht ge- 
geben, als zur spätem Zeit in Griechenland, besonders aber 
in den grossen Städten des römischen Reichs zur Raiserzeit, 
und aus ^chaam öder äbermässig delikateni Schicklicbkeits- 
gefühle haben die allen Autoren wahrlich nicht geschwiegen. 
Erst .die Aerzte des . Mittelalters sprechen deutlich von den 
Geschwüren,' die au^ dem Umgänge hiit feilen Dirnen und 
unreinen Weib(Bi*h entspringen, so namentlich Wil he'l na v. Sä- 
licetö, Arnold v.yillafiova, Bernh. Gordöh, Guy däChau- 
liac; Laiifranc-Job. dfe Gaddesdeü, W: Varigrianä, Argfe- 
lata, Vale^cus v. Täreht: Es wui-deh schon iriahbhei'tet 
Maassregein 'ddgegeh getröGTen, um dfe Ansteckung durdh diese 
Unroinlichkeiten odevToedationes zu verhüten, und es^ müssen 
dieselbeb schon eine bedeutende 'Bolle g^s^ielt haben. Worin 

Beb read Archir Bd. II. H. 3. 25 
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ab^r beilantl^B diese Uordoliofakeitenf y^Wenn wir die Saehe 
genauer uatersuobeo, sagt UDser Verf., in nichts Anderem^ 
sris wie in uneeru Tagen, oämlich in einem ansieckenden 
weissen Flusse, Gesohwüren und Feigwarten der Geschlechts- 
theile.^* .... ,,Der so unbestimmte aUgemeine Ausdruck: 
,,mulier foeda, iwununda^^ Itfsst sohliessen, dass die Harnrdh- 
r^iflUsse und die Gescbwöre) womit die männliche Jugend 
bei den öffeoUieben Dirnen gewöhoBch angesteckt wurde» 
ihren Ursprung oft einer gewissen, nicht immer sichtbaren 
und sinnlich erkennbaren Unreinheit der Dirnen verdankte, 
oder , mit andern WoKen , dass der verschiedenartigen An- 
steckung ein eigenthUmlicher ansteckender Stoff zum 
Grunde lag, der sich durch den gemischlen Beischlaf bei den 
Lustdirnen unter unbekannten Umständen entwickelt und fort- 
wgepflanzt hatte. Man setzte daher eine unmundities und foedUa» 
Voraus und nannte die damit behafteten Weiber immundae und 
foedae^ weil sie vermöge einer nicht immer erkennbaren Bös- 
artigkeit oder Unreinheit ihrer Säfte Denjenigen, welche 
Umgang mit ihnen gehabt hatten, Geschwüre an den Ge- 
schlechtslheilen verursachten.^^ Wo sind aber die Beweise 
für diese Annahme? Wo sind die Beweise, dass immundiitet 
und foeditcLS in dem Sinne ziemlich so viel war als bei uns 
die Syphilis? Ein eigenthUmlicher, nicht immer palpabeler 
Ansteckungsst.off, eine eigenthümliche, nicht immer erkennbare 
Bösartigkeit oder Unreinheit der Säfte, Übertragbar durch ge- 
schlechtlichen Umgang — das ist doch nichts Anderes als 
unsere Syphilis? Der Verf. ist genial in seinen Schlüssen, 
aber die Beweise ist er uns schuldig. — Tripper, weisser 
Fluss, die Folgen und begleitenden Symptome dieser Ausflüsse, 
nämlich Exkorialionen, oberflächliche Ulzerationen, Verdickun- 
gen und Aufwucherungen der Schleimhaut, Bubonen, ferner 
beim Manne Orchitis und Strikturen und beim Weibe Exkoria- 
tionen und Granulationen in der Vulva und im Mutterhalse hat 
es wohl immer und zu allen Zeiten gegeben, und es ist nicht 
erwiesen, dass sich die immundities und foeditas mulieris 
auf etwas Anderes bezogen habe. Ist aber Tripper und 
weisser Fluss nicht noch weil verschieden von unserer jetzi- 
gen, durchaus spezifischen Syphilis? Wenn früher nur Trip- 
per und weisser Fluss vorhanden gewesen, die eigentliche 
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Syphilis abei* erst später aufigetretm ist, welbiies x^ir nach 
Allem, was wir gelesen, nioht bezwetfeln möchten, — darf dann 
wohl bei erslern von einem eigenthilmlichen Ansteokungs- 
Stoff und einer eigenthttrolichen Bösartigkeit der Säfte ge- 
sprochen werden? Nimmt der Hr. Verf. ein besonderes Tripper- 
kontagium und eine Tripperdyskra&ie an, oder hält er Tripper 
und Schanker (eigentliche Lokalsypfailis) für identisch? Trip- 
per und weisser Fluss erzeugen durch Ueberlragung ihres 
scharfen Sekrets auf gesunde Schleimhäute oder mit sehr zar- 
ter Epidermis bedeckte Kütis Bnt2Ündang und gesteigerte Ab- 
sonderung, aber ein besonderes Trippervirus, ein eigenthttm- 
lieber ansteckender Stoff, wie es ein Schankervirus gtebt, ist 
dabei nicht erwiesen. — Aber auch die foeditas und im- 
mumdiMei nur auf Tnpper, weissen Fluss, deren Polgen und 
Nebenerscheinungen gedeutet, — bleibt es, wie schon gesagt, 
immer doch ein Räthsel, warum erst die Aerzte des 13ten 
und 14ten Jahrhunderts so deutlich davon sprechen, während 
die griechischen, römischen und ara'bischen Autoren nichts 
oder wenig davon erwähnen. Wir thun wohl am besten, 
wenn wir die Ansichten des Hm. Verf summarisch zusam- 
menstellen. Wir geben freilich nur ein dürres Skelett und wir 
müssen unsere Leser bitten, das beiehrende Buch selber zur 
Hand zu nehmen, um sich mit den Gründen, worauf der Hr. Verf. 
fusst, bekannt zu machen. Seine Ansichten sind folgende; 

1) Genitalübel hat es zu allen Zeiten gegeben; zu allen 
Zeiten sind durch geschlechtliche Ausschweifungen derglei- 
eben Debet erzeugt und übertragen worden. 

2) Die thierische Rohheit verbunden mit der gesetzlosen 
Wittkühr und der geringen Schonung des weiblichen Ge- 
scblechts der eingewanderten und durcheinander gerüttelten 
Völker aus Asien, Europa und Afrika zur Zeit des Umsturzes 
des römischen Reichs hat sicherlich die Bösartigkeit und die 
Verbreitung der GenfitalUbel gesteigert. 

3)' Es ist zu vermothen, dass späterhin die Kreuzzüge 
und besonders det* durch dieselben aufgefrischte und weiter 
und ärger denn je verbreitete Aussalz hauptsächlich zur noch 
grössern Verbreitung und Verschlimmerung der tiönitalaffek* 
tionen beigetragen hat. 

4) . Eine kritische Würdigung der Schriftsteller des Mit 

25* 
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Ulifttters . /Übri su der Oeberzeugung, dass sehon Jahrhunderte 
l0Qg.v ehe der sogenannte Morbus galUcus vorhanden und 
beka.QDt gewesen >sdn soU^ dieselben Behauungen der Ge* 
schleq(klstfaeile iu Folge des Umganges mit öffentlichen Dirnen 
und unreinen Weibern vorgekotaiinen sind, die wir noch heute 
beobaditen. Dieselben Exkoriationen, dieselbea bald flachen 
bald tiefon Gesohwlire mit weissen und kallösen Bändern, 
dieselben bisweilen um Sich fressenden ^ krebsartigen, bran- 
digen GeschwUre, welche die Mehrzahl der Aerzte in unsern 
Tagen als Folge des unreinen Beischlafk und eines spezifi- 
schen Ansteckuqgsstoffes betrachtet. 

5) Mit der Erscheinung der Lu&tseitche aber veränderte sich 
uicbt sowohl die Form und die äussere Gestalt der Genitalge- 
schwüre, sondern es gab sich in ihnen nur ein bösartigerer und 
schwerer zu bändigender Stoff als darin waltend und wir- 
kend zu erkennen und zwar theils durch die oft schnell folgen- 
deuSympton^e einer früher nicht beobachteten allge- 
meinen Infektion, theils durch die gegen früher ungleich 
schwierigere Heilung der Geschwüre seihst und das häufigere 
Hinzutreten von Bubonen, Peigwarzen, Rhagaden u.s.w. 

6) Erst mitParacelsus undFernelius entwickelte sich 
allmählig die Ansicht eines die Lustseuche erzeugenden spe-r 
zifiscbfjn Giftes; die$e Absicht absorbirte endlich so sehr die 
bis dahin gültig gewesenen Ideen, dass man fast alle Geni- 
talbehaftungen als Wirkung^a dieses Virus. 4}etrdcblete und 
sje dem Morbus gaUicus zuschrieb» 

7) Dieses hatte aber einen grossen Einfluss auf die Be- 
h<andiang, die zyletzt in einen wirklichen Schlendrian aus- 
artete. yjM^ man, nämlich einmal dahin gelangt war, die mei- 
sten Geschwüre nach verdächtigem Beischlafe für syphilitisch 
zu balten und als solche zu behandeln, so war es sehr s<^hwer 
und erfprderte eine seltene Unbefangenheit des Urtheils und 
einen eben so seltenen Beobachtungsgeist, • aus dem Zirkel« 
schlustSCi in den man durch diese pathologische undtbera- 
peutisjßhe Ansicht gebannt wurde,,, sich herauszufinden; und 
^ur aus d^r Schwierigkeit,. di0 dabei ob>¥dlte£e, ist es grössten« 
theäs zu erklären, dassan zweihundert Jahren dieselben Grund- 
sätze bei Behandlung der in Rede stebejodea Geschwüre ge- 
goUen und .nur. hier und da mmlne A^rate^.^ieh. gegen die 
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allgemein ibeoretiscbe und praktische Tbatigkeil derselben 
aufgefebnt haben. 

8) Es feblte auch an Mitteln, diejenigen GenitalgeschwUre, 
die der Syphilis entscbieden angehören und nur oder baupt* 
säcbltcfa durch Merkur beilbar sind, Von denen zu unterschoi- 
den, die auch ohne dieses Mittel geheiK werden können. Die 
Versucht von Bieg ny und später von As iruc und van S wie« 
ten in dieser Hinsicht sind* mehr willkührlich, als naturgemäss^ 
und audi die von John Hunter aufgestellten Unterscheidungs« 
merkmale, die noch beule in vielen systematischen Werked 
SU finden nnd, konnten nicht genügen. 

9) Aus diesen und ähnlichen Gründen hat sich die me^* 
kurielle Behandlung der Geschwüre an den Geschlechtsthei* 
len bei den meisten Aerzten des nördlichen Buropas bis auf 
die neueste Zeit behauptet und nur wenigeAerzte, Botallus, 
Boerhaave auApfange des vorigen Jahrhunderts und später 
Hunter, Swediaur.Gtrtanner, Louvrier undRust, haben 
gegen die unbedingte Anwendung des Merkurs bei frischen 
Schankem gewarnt und zu äussern örtlichen Mitteln gerathen. 

10) Erst in neuerer Zeit ist durch die seit jetzt .bald 
25' Jahren in England angestellten Versuche und durch ähnliche 
in Deutschland (Schweden, Dänemark, Prankreich, Belgien und 
Russland nicht zu vergessen, Ref.) dieUeberzeugung allgemeiner 
gevR>rden, dass der Quecksilbergebrauch bei vielen geschwU* 
rigen Affektioneu der Genitalien nach unreinem Beischlafe 
entbehrlich ist und dass die einfache, nicht -merkurielle Be« 
handlung derselben wenigstens nicht häufiger sekundäre Zui^ 
fälle zur Folge hat, «Is die merkurielle. 

Welches sind nun aber die Fälle, in denen der Merkur 
unnöthig und in denen er nützlich und erforderlieh ist und 
zur rascheren Heilung der Geschwüre entschieden beiträgt? 
Als Antwort hierauf bemerkt der Verf. zuvörderst^ dass man 
sich nicht wundern dürfe, wenn er Über die Behandlung der 
primären und sekundären Syphilis jetzt ganz andere Grund- 
sätze ausspricht, als in seinen früheren Schriften. Die un- 
mögliche Diagnose zwischen den syphilitischen (virulenten) 
und nicht -syphilitischen (nicht-virulenten) Genitalgeschwüren 
veranlasste den Verf., so lange er den Gebrauch des Mer- 
kurs zur ^Heilung der erstem für nothwendig oder iHltzIiidL 
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hielt, such die ietztern der Vorsicht wegftn damil zu behan- 
deln. Im Allgemeinen ist er mit diesem Verfahren sehr zu- 
frieden gewesen. (Sein Verfahren war folgendes: Der Kranke 
wird ^weckmössig vorbereitet; die Diät, die Unlerleibsfanktio* 
nen und die übrigen Zustände des Körpers werden gehörig 
regulirt; der Merkur wird sodann in kleinen Gaben begon- 
nen und zwar ist es das Kalomel, dessen sieb der Verf. be. 
dient; der Kranke bekommt einmal täglich eine Gabe, gewöhn- 
lich des Abends, und es wird damit immer höher gestiegen, 
bis die Geschwüre völlig geheilt sind und die zurückbleibende 
Kallosilät gänzlich geschwunden ist, oder bis sich ein gelin- 
der Speichelfluss einstellt, mit welchem in der Regel auch 
die bis dahin wenig gebesserten, ja manchmal verschlimmer* 
ten Gesohwüre zu heilen pflegen. Das Kalomel wird, um 
Durchfall möglichst zu verhüten, in Pillenform mit Opium ver* 
bunden gereicht, und zwar je nach der Form des Uebels, 
der Konstitution, der Lebensweise und den Lebensverhält- 
nissen des Kranken bald schwächer, bald stärker, in etwa 
folgender Vorschrift: ^ Calomelanos gr. ix— xij, Pule. rad. 
Altk. % Extract Aconit, gr. x,, Opü puri gr j— ij. Mf. l 
a pikäae No. 36^ obduo. atgenty S, Mit 4 StUck des Abends 
anzufangen. Am ersten Abend 4 Stück; jeden folgenden 
Abend eine mehr, bis der Kranke il Stück nimmt; diese 
Zahl wird selten überschritten ; wenn es aber nöthig ist, wird 
dieselbe Pillenmasse verschrieben, nur mit einem grossem 
Zusätze von Kalomel und Opium, und dann in kleinerer Zahl 
wieder begonnen. •— Sublimat wendet der Verf. nicht gern 
an und greift nur dazu, wenn dem Kranken daran liegt, jede 
Mundafifektion möglichst zu umgehen; der Einreibungen be- 
dient er steh gar nichL — Die Diät während der Merkurial- 
kur ist: einhüllende Kost, Reis- und Graupensuppen, Hafer- 
schleim, etwas Kartoffelbrei und so wenig als. möglich Fleisch; 
keine Spirituosen Getränke, höchstens etwas Roth-r oder Port- 
wein, wenn Durchfall droht; — farner warme Bekleidung, 
Vermeidung der Abendluft, der nasskalten Witterung u. s. w.) 
Trotz dessen, dass der Verf. mit diesem Verfahren sehr 
zufrieden gewesen, hat er sich doch nach dem Grundsatze: 
guod fieri poiett per pauoa, iio» fieri debet per mulia — von 
demselben ab- und der einfachen Methode sieh zugewendet, 
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zamal da die bealgeraiiete Mdricurialbefaendlung der priaiiirmt 
Geschwüre nicht immer vor der sekundäre^ SypbiKs .eebütste. 
WenD also der Vortheil^ den die Merkurialkur hier brachte, 
nicht grösser ist als der des simple Treatment^ so verdient 
die letztere eben wegen ihrer Einfachheit den Yorjnig. Andere 
Gründe fQr dieses simple Treatment waren dem Hrn. VerC 
folgende: 

1) Die Erfahrung hat gelehrt, dass die Vereiterung von 
Leistenbeulen, welche sich sum Sdianker hinzugeseUen und 
trotz der Bescb werden, die sie herbeiführen, als ein ^ebr 
wüiischenswerttor Ausgang betrachtet werden müssen, durch 
eine Merkurialkur zurückgehidten oder verzügert wird. Tre** 
ten also die Lefstenbeulen gleich im Anfange während des 
Schankers auf, so ist eioe Merkurialkur eher nachtbeilig als 
vortheilhaA, und tritt ein solches Symptom erst später nach 
bereits begonnener Merkurialkur hinzu, so muss diese letztere 
unterbrochen werden. Alle diese UnaEmehmlichkeilen hat die 
nicht-merkurielle Behandlung der Genitaigesohwüre nicht 

2) Es giebt Umstlinde, die, wenn nicht als durchaus notb* 
wendig, doch aber wünscbenswerth es herau^tellen, dass das 
Individuum mit Merkur lucht heimgesucht werde; so z.B.^eine 
skorbutisdbe Beschaffenheit der Säfte, die sich besonders ao 
dem lockeren, schlechten und bläulich-rothen Zahnfleische und 
den verdorbenen Zähnen zu erkennen giebt; ferner bei den* 
jenigen Individuen, die eine grosse Empfindlichkeit gegen den 
Merkur besitzen und schon bei geringen Gaben gefährliche 
Zufölle als Salivalion, Merkurialfieber und andere Vergiftungs« 
Symptome darbieten. 

8) Die individuellen Verhältnisse vieler an Schanker lei*^ 
denden Kranken gestatten ihnen nicht, die Diät so genau zu 
halten und sieh so zu kleiden und zu leben, wie es bei der 
Merkurialkur nothwendig ist. 

4) Endlich giebt es, wenn auch sehr selten, Krank^i bei 
denen der anhaltendste Gebrauch des Merkurs nicht anschlägt, 
sondern den Zustand eher verschlimmert. 

Der Hauptgrund, der Tür die einfache Behandlung der 
Schankergeschwüre spricht, bleibt aber immer der, dass die 
Erfahrung die Wirksamkeit dieser Behandlungsweise bestätigt 
haL Auch der Verf. hat eine grpsse Anzahl von Fällen und 
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xwar nicfit nur einfache Gesehwüre, sondern Genitaliilzeratio^ 
neo Tom verscbiedeüsten Charakter auf diese Weise beban 
deH und ist wie bereits erwXhnt durch die gewonnenen Re- 
sultate vollkommen iiefriedigt worden. Er flifalte sich nicht 
beruito, bei seinem Verfahren eitlen Unterschied in Bezug 
auf die Form oder sonstige Differenz der Geschwüre zu 
machen. 

„Da der Ursprung aller dieser G^schwthre^ sa^ er^ grössten- 
theils derselbe ist, nämlich unretner oder der Unreinheit ver« 
ddchliger Beischlaf asm meretrice, so scheint der jedesmalige 
Charakter der Geschwüre nidit^ sowohl von der grösseren 
oder geringeren Virulenz der beding^iiiten UiMche als viel* 
mehr von der Individualität und manchen Neibenumständen 
abzuhängen, wodurch auch jedes andere nicht virulente und 
unverdllbhtige Geschwür . einen besondereii Charakter anzu^ 
nehmen tm Stande ist. Meine innere oder allgemeine Behend* 
king wer daher ziemlioh gleicbförmrtg und nabmfast nurairf den 
mehr oder weniger eritxündlichen Charakter des Uebels und der 
befangenen Theile RÜcksieht. War nur wenig oder gär keine 
Entzündung vorhanden, so Hess ich die Auflösung des Bitter- 
salzes nicht so oft und ^o stark geben, üess sie auch wohl, 
wenn der Zweck mehrmaliger 'täglvdher Abführung erreicht 
war, 1 oder 2 Tage aussetzen^ und unterdess zur Beruhigung 
des Kranken ein unwesentliches Medikament nehnben. Bei 
äehr entzündlichem Cliarakter der Geschwüre und pl^ori- 
sehei^ Konstitution kann und muss indess die.Bittersälzlösung 
reichlibher und häufiger genommen werden , so daiss sie 4, 
5, 6 Mal des Tages wirkt. Desto stärkere Wirkung erreicht 
man aber bei verschiedenen Individuen durch verschiedene 
Gaben, daher man sich zti hüten hat, allgemeine Vorschrilten 
zu befolgen und Überali <iieselbe Dosis von derselben Stärke 
anzuwenden. Als allgemeine Regel darf gelten, dass man 
'das Pufgfren nicht übertreiben^ sondern besonnen verfahren 
itiiQSs, ferner dass gewöhnlich, wie dies bei allen Mitteln der Fall 
ist, die ersten Gaben stark wirken,' die Späteren dagegen nur 
milde, so dass* man späterhin nicht selten ungldch stärkere 
Portionen nöthig hat, wenn oiah es. zum Abführen brin- 
gen will." ' 

Aderlass hat der Verf. nie für nöthig befinden, suchte 
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ihn auch ÜberaH zu umgaben, iodem er Um auch ftkv ni^hi 
veretoibar mit eioer sieh.sa nenneiiden einfachen IJeilmatbode 
hielt. Eine sehr strenge Rüoksii^ht fordert bei diesem Heil« 
verfahren natjirlich'die Diät. Diese muss i«i Anfange beson« 
ders sehr sCrengfiein; alle erhitzenden Speisen und Getränke, 
jede stdfk Dährefikle Kost, wie. FleiachepeisBD, starke Fleisch-» 
suppen, Ka&e, starkes Biery Wein u. s. w^^ sind zu untersagen; 
je magerer und strenger die Kost, desto besser;, indessen ist 
hier jKeinesweges eine Hungerkur gemeint, sondern im €re* 
gentheil müdsen dieKraüken, da. sie zugleich abführen sollen, 
gehörig etnährt :werden, damit sie ihren Geschäften naohgehn 
köA«en. Es kommt, genau genommen, sagt der V^f, nur 
darauf an, den Körper nicht zu stark zu nähren, damit ihm 
Stoff und Nahrung zu fremdartiger und krankhafter Wucherung 
entzogen und der in den unreinen Geschwüren liaftende und 
wirksame Zunder schneller und besser erstickt werde. Ein 
anderes wichtiges HilforniUel bei der Heilung der .Genitalge- 
schwüre ist bekanntlich körperliche Buhe und horizontale 
Lage, was aber, wie der Verf, eingesteht, in der Privatpraxis 
nicht so leteht durchführbar ist als in der Hoapitalpraxis* 
Zwar kommt man ohne dieses Adjuvant . auch zur Heilung, 
allein dieselbe wird doch immer verzögert und hingebaltea 
Nur bei gereiztem Zustande der Geschwüre, wie er bisweilen 
durch die zur Unzeit angewendeten Aetzmittel herbeigeführt 
wird, ferner bei androhender oder schon vorhandener Pbir 
mose und Paraphimoae uq4 bei gleichzeitig entzündlicher An- 
schwellung der Leistendrüse hält der Verf. streng darauf, dass 
die Kranken' auf dem Lager bleiben; in allen übrigen Fällen 
empfieht er nur so viel wie möglich zu liegen und keinen 
uniiöthigen Weg zu machen; ja manche Geschwüre scheinen 
sich bei einiger Bewegung s^el)er zu beßsern^ als bei anhal- 
tender Auhe. 

Einen grossen Einfluss, .sowohl bei der merkuriellen als 
niCht-merkurieUen Behandlungsweise der Geschwüre hat die 
örtliche Einwirkung auf dieselben« Die erste Bedingung ist 
Reinlichkeit, die allein schon oft einfache Geschwl^r^ schnell 
zur Heilung bringL Die örUiche Anwendung der Merkuria- 
lien, der Präzipilatpulver, der Präzipitatsalbe, des Sublimat- 
waßsers, der A^uß phßg^daenicß ufki myra ist im. Allgemeinen 
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verwerflieb; wenn sie wirken, wirken sie nicht durch ihre 
spezififlcbe, sondern nur durch ihre ätzende^ reizende Eigen- 
schaft, welche im HMienstein viel besser' zu finden ist Für 
nicht minder proMematisch hSIt der Verf. den Nutzen der 
Aeizmitlel gegen die venerischen Geschwüre. Nur in den 
PIfllen, wo die'6esch«<^üre schon einige Wochen alt sind, 
keine PortschriUe zur Heilung machen, kalldse, aufgeworfene 
Rander haben, ohne darum einen entzündlichen Charakter zu 
verrathen, hfilt der Yerf den Gebrauch des AetzmiUels, na- 
mentlich des Höllensteins, fttr zutrüglieh und heHsam. 

„So wie, sa^t der Verf., auf den Irischen, durch Aetzmit* 
lel schnell weggeheilten oder gleichsam verdrtfngten Schaiiker 
häufig in Eiterung übergehende Leistenbeulen folgen, so habe 
Ich auch bisweilen auf den mehrere Wochen bestandenen 
und durch Höllenstein zur Vemarbung gebrachten Schanker 
zur Btterung neigende Letstenbeulen folgen sehen, besonders 
seitdem ich dem innerlichen Grebrauche des Quecksilbers bei 
den sogenannten primären Geschwüren grOsstentheils entsagt 
habe.^ — Auch mit den anderen örtlichen Mitteln, den zu* 
sammenziehenden, austrocknenden, m«ss man vorsichtiger sein. 
Besteht die Bebaftung nur noch in einem BIfiscben, demVor^ 
boten des Schankers, so lässt der Verf. nur etwas mit Blei- 
wasser angefeuchtete Scharpie auflegen und 'dies mehrmals 
des Tages modifiziren. Ist das Geschwür aber schon ausge- 
bildet, so dass es etwa 6 — 8 Tage besteht, keinen entzünd- 
lichen Charakter hat und auch kein^ Neigung dazu verrathet, 
keine kailösen und schwammigen Rfinder hat, so wendet er ^ne 
Abkochung von Chinarinde mit einem Zusatz von Myrrhen* 
liquor und etwas Opiumtinktur an. Haben sich kallöse und 
schwammige Ränder gebildet, so setzt er nach Umständen 
i\i dem Dekokte Bleiextrakt oder ZinkblOthen oder auch 
schwefelsauren Zink, schwefelsaures Kupfer u. s. w. hinzu, 
bisweilen auch etwas Aqua nigra oder phagedatmea. Wol- 
len die kallösen Ränder nicht weichen, so greift er zum Höl- 
lenstein, falls das Grcschwür und die Umgegend xAcki ent- 
zündet ist*, damit betupft er die Ränder, während er das 
Chinadekokt unausgesetzt anwenden lässl. Bei entzündeten 
Geschwüren mit bedeutender* Rongestion Kataplasmen, allen- 
falls in Bleiwasser eingetunkt, und bei sehr bedeutender Ple- 
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thora ein Aderiass, aber niemals Blutegel, deren AppIikaticMi 
der Verf. hier für Spielerei hält. Manche Geschwüre aber 
widerstrebeq hartnäckig allen äasserlichen und innerlicheu 
Mitteln; Geduld und Beharrlichkeit überwindet wohl auch 
diese, wenn aber nicht, so soll man eine Zeit lang alle örtli* 
chen MHtel weglassen und nur Reinlichkeit beobachten; hilft 
auch dieses nicht, so versuche man durch Teränderte;i Aufent* 
halt, veränderte Diät u. s. w. zu wirken. 

Bis hierhin folgten wir dem Hrn. Verf. Schritt vor Schritt, 
ohne uns eine Bemerkung zu erlauben. Wir können dem 
Verf. in Allem, was er bis dahin gesagt hat, vollkommen bei- 
stimmen. Es ist keinem Zweifel unterworfen, dass die Geni* 
talgeschwüre eben so gut, ja noch besser durch die einfache 
Methode geheiH werden, als durch Merkurialkoren. Wir haU 
ten gegen die Lokalsyphilis Merkurialkuren für unnöthig und 
wenn manche Genitalgeschwüre unter dem innern Gebrauche 
schneller heilen, als ohne denselben, so betrachten wir deö 
Merkur hier nicht als Spezifikum, sondern als einfaches AI- 
terans. Wir erlauben uns, unsere Ansichten in folgende Sätze 
zusammenzustellen. 

1) Es entstehen durch geschlechtlichen Umgang Genital« 
gesohwüre, die nicbl immer syphilitisch sincL 

2) Es giebt kein Merkmal, wodurch sich die syphiliti- 
schen (virulenten) Genitalgeschwüre von den nicht- syphilitt«- 
schen unterscheiden. 

3) In cren syphilitischen Genitalgeschwüren findet steh 
das Virus nur lokal und kann also, so lange es sich so be- 
findet, durch örtliche Mittel vernichtet und so das Geschwür 
ohne weitere Folgen durch eine einfaeheBebandlung zur Hei* 
Jung gebracht werden. 

4) Nicht-syphiKtische Geschwüre sowohl, als syphilitisohCy 
so lange letztere nur lokal, d.h. nicht mit allgemeinen Er- 
scheinungen begleitet sind, erfordern daher nur eiqe ein- 
fache innere und eine angemessene örtliche Behaodiung. 

5) Es giebt aber dergleichen syphiKliscbe und nicht- 
syphilitische Lokalgeschwüre, die bei diesem einfachen Ver- 
fahren nicht heilen wollen oder gar sich verschlimmern. Dann 
ffli^ modifizirend oder alterirend auf die Konstitution einge- 
wirkt werden, um sie zur Heilung zu stitnmen; der Merkur 
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iM «in kräftiges Alierans, aber es können unter Umetänilen 
audh eben so gut Spiessglanz, Hotetränke, Jod, MartiaHa, Säu- 
ren u. s. w. benutzt werden. " 

6) ' Der Merkur wirkt also gegen die Lokalsyphilis, da 
wo er inneriich' gebraucht gut gegen sie sich erweist, nicht 
als Spezifikum oder Anttdotum (Antisyphüiticum), sondern 
lediglich , ab AUerans auf die. Konstitution des Kranken^ und 
es bedarf immer noch gegen das örtlich abgelagerte Gift, auf 
welches der innerlich angewendete Merkur nicht dire^tt hin- 
wirkt, einer lokalen Aktion,- um es zu vernichten, das Ge- 
schwür zu heilen und so die eingeimpfte Syphilis gleichsam 
abortiv zu beseitigen 

7) Die örtliche Behandlung ist daher bei den Genital- 
geschiVüren, die mit einem syphiiilischen Gifte geschwängert 
bind,, von der grössten Wichtigkeit, und da sie durch nichts 
von den ifiicht^virulenten sich unterscheiden, so aauss sie auch 
bei diesen mit grosser Umsicht geleitet werden. 

8) Die Meiriturialieo, Örtlich auf die Genitalgeschwüre 
angewendet, haben keine spezifische Wirksamkeit ^ sondern 
wirken nur wie andere stimulirende, zersetzende oder escha* 
iiotische Mittel; ' 

9) Es 'gelingt nicht immer, auf die angegebene Weise 
das 'Virus im syphilitischen Geeohv^Ckre zu vernichten, oder 
mit andern Worten — es gelingt nicht immer, auf die ange- 
gebene Weise die Syphilis abortiv zu beseüigräi', alsdann ent- 
wiekelt sich die Syphilis weKer und es folgt konstitutionelle 
Syphilis, mag die allgemeine Behandlung wihrend des Beste- 
hens des prioittiven Geschwürs^ einid merkurielle oder nicht- 
mek^ktrrielle gew€fs<än sein. • 

10) Erst wenn konslitulionelle Syphilis sich gebildet hat, 
macht sich derMerfeur alsSpezifiktrm geltend und wird nicht 
so leiobt durch ein anrderes drsetzl werden. 

Der Verf. hat manche Geofitalgesohwürei, diie bei der ein- 
fachen Behandlung durchaus nicht beUen wollten, durch den 
Gebrauch von AnttnioD, von SarsapariUenäbkochuog, von Z i 1 1- 
nann'schem Dekekt u. a.w. geheilt, und es sind diese Hei- 
lungen, wie diejenigen, die durch innem Gebrauch des Mer- 
kurs geschehen sind, aus dem Obengesagten leicht erklärlich. 
Will maa den. Merkur als Altenans benutaen, so mnss man 
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ihn eben so gut gradatim und mdibodfsoh geben, als Sollte 
man ihn gegen die konstitutionelle Syphilis spezifisch 'wir- 
ken lassen. Wir sind ganz der Ansicht des Hrn. Verf., dass 
das mildeste Präparat, das am wenigsten die Speicheldrüsen 
oder Magen tind 'Darmkanal affizirt^ hier das beste ist; es 
scheint uns aber ganz gleichgültig zu sein, ob gerade genau 
die Formel gehandhabt wird, die der Verf. angiebt, oder eine 
andere. Jede Formel ist got^ die es möglich macht, dass der 
Merkur allmähiig in den Organismus gebracht wird und. mit 
der möglichst geringsten Affektion der Mundhöhle, diBS Ma- 
gens und Darmkanals.. Jeder Arzt schafiTl sich seine Formel 
und bedient sich desjenigen Merkunaipräparats, mit dem er 
sich vertraut gemacht hat- der Hr. Verf. bedient sich des 
Kalomels, — wir bedienen uns des gelben Jodquecksilbers. 
Was das örtlich anzuwendende Chinadekokt mit Myrrhe ubd 
Opium betrifft, das der Verf. benutzt, so haben wir dasselbe 
freilich nicht angewendet; es scheint abet*, dass das China- 
rindendekokt hier nur adstringirend und die Myrrhentinktur 
nur reizend wirkt, denn der aromatische Wein, den Ricord 
empfiehlt, und der Bischof, den wir gebrauchen, thut ganz 
herrliche Dienste. Wir empfehlen dem Kranken, sich Bischof 
holen zu lassen und damit das Geschwür zu verbinden, wenn 
solches erst bis dahin durch anderweitige Mitlei vorbereitet 
ist. Bei gross,er Empfindlichkeit und einer erysipelatösen Röthe 
in der Umgegend des Geschwürs setzen wir Tinetura Opii 
crocata zu. 

Warum hat der Hr. Verf. kein Wort über die durch die 
Inokuialionsversucbe zu erlangenden Unterscheidungsmerkmale 
zwischen syphilitischen und nicht -syphiHtischen- GeniCalge^ 
schwüren gesagt? Wir sind sehr begierig, seine Ansicht darüber 
kennen zu lernen. — Warumhat der Hr. Verf. ferner so wenig 
über die verschiedenartigen Charaktere, die die Genitalge- 
schwüre darbieten und die einen so wichtigen EinQuss auf 
die allgemeine, besonders aber auf die örtliche Behandlung 
haben, gesagt,*— besonders aber über das Geschwür fnft* in d u- 
rirler Basis, -^ ob er dasselbe, wieRicord, für eine Üeber- 
gangsslufe zur sekundären Syphilis hält und ob dagegen s^U 
per Ansicht nach eine Merkurialkur stets unerlässiioh istf 
Die Adtworten hierauf bleibt uns d^ Verf. noch schuldig. ^ 
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Wir wollen mii Adflikrung einiger eigehibümlichen Andiehlen 
des Verf. ta Form von Aphorismea diesen Abscbnilt schltessen. 

,,Weiingleich ein starker und anhatllender- Gebrauch des 
Quecksilbers bisweiiea zu bösartigen Geacfa^üren im Halse 
disiK>niren mag, so bKngt allgemein der Charakter und die 
Artung der sekundären Symptome . . . ,von der Wirkung des 
An&teckungsstoffes und der Konstitution oder vielmehr Idiosyn* 
krasie des Individuums ab'^ (S. 65). 

„Bei solchen Individuen , die gegen die primitiven Geni- 
talgeschwüre nichts gebraucht halten, habe ich sehr häufig 
verschiedene Haulaifeklionan, bald als entschiedene sogenannte 
venerische Pocken, bald als fleohtenarlige und pustulöse Eruptio- 
nen gesehen. Diejenigen dagegen, welche mit Quecksilber 
behandelt worden waren, litten meistens an -Geschwüren des 
innern Halses, des Gaumensegels und der Mandeln, die ^ber 
keineswegs lediglich vom Gebrauche des Quecksilbers . • . 
entstanden waren ^' (das.). 

„Wohl zu merken ist jedoch, dass manche nach dem 
Q«ecksilbergebraache gegen primäre Genitalgeschwüre ent- 
standene Halsaffektionen mehr, ja vielleicht allein, Folge und 
Wirkung des Metalls sind, und di^s man wegen blosser Kla* 
gen über Halsschmerz, wenn man nur Röihe im Halse, 
enlziindliche Auflreibung der Mandeln ohne wirkliche Ge- 
schwüre sieht, nicht sogleich und unbedenklich wieder 
»um Gebrauche des Quecksilbers greifen soll^' (das.). 

„Auch in den Fällen, wo gar kein Merkur gereicht wor- 
den, stellten sich Enochenübel ein** (S. 67.). 

„Offenbar bezeichnet die Periode des Kopfschmerzes und 
des Gliederreissens den üebergang und die Aufnahme des 
syphilitischen Ansteckungssloffes in die gesammte Säffemasse 
des Körpers d^f^ Stadium invasi&mi^' (S.71.). 

^eh' kann nicht sagen^ dass ich Über die Frage zu einem 
Schlüsse gekommen bin, ob nach der merkuriellen oder nicht- 
merkiiriellen Behandlung die sekundären Symptome seltener 
erscheinen. Nach meiner individuellen Erfahrung scheint es 
mir noch immer ^ als ^enn die verschiedenen Bebandlungs- 
weisen sich zum iJebergange der primären Symptome in se- 
kundäre Lustseucbe indifferent verbaiien. Nur die Beobach- 
tung finde ich im wachsenden Laufe der Zeit bestätigt, dass 
zu einer Zeit mehr sekundäre Symptome auftreten, als zu 
einer andern. Dass die Witterung oder ein präsumtiver Gfentu* 
e^'tfeintctw darauf einen besondem hervorstechenden Cinfluss 
ausübte, habe ich nicht ibetnerken können. Eher möchte die 
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zu Z^iüm liäufiger folgende eekuoddre Lustsettebe ton der 

verschiedenen Individualität oder von der verschiedenen In- 
tensität des Ansteckungsstoffes herrühren '* (S. 94.). 

IL Geschichte, Wesen und Behandlungsweise 
der Bubonen oder Leislenbeulen. Wir wollen der 
Kürze wegen die Angaben des Verfassers nur kurz zu resumirea 
suchen, um dann, wenn es ndihig ist, unsere Bemerkungen 
daran anknüpfen zu können. 

1) Bubonen sind seit den älteslea Zeiten vorgekommen; 
iheiis werden sie als Metastasen oder kritische Ablagerungen 
hypothetischer Schärfen und besonders krankhafter Leber* 
Sekretion angeführt, tbeils, und schon lange vor der Lust* 
seudie, als unmittelbare Folge von Ausflüssen und Geschwü* 
ren der Geschlechtstheile. „So wie nämlich in aller Zeit die 
Bebaftungen der Geschlechtstheile überhaupt von scharfen und 
krankhaften Sekretionen der Leber hergeleitet wurden, so 
galten die Leistendrüsen vorzugsweise als Emunctoritan A«- 
patis. Aus diesem Gesichtspunkte werden die Leistenbeulea 
bis ins 16. Jahrhundert hinein sowohl in pathologischer als 
therapeutischer Hinsicht betrachtet, obscbon bereits im 13ten 
Jahrhundert die Foeditas mulierum beim Saliceto ausdrücke 
lieh als Mitursache genannt wird/' (S. 244.) 

2) ,Jndem aber die Leistendrüsen als Enamctorium Ae- 
patis galten, musste ihre Vereiterung den Aerzten tbeils als 
nothwendige, tbeils als zu befördernde und herbeizuführende 
Krise erscheinen, als ein Bestreben der Natur, sich irgend 
einer allgemeinen Dyskrasie durch örtliche Ausscheidung zu 
entledigen." (S. 245.) 

3) Es galt diese Ansicht nicht nur von den Leistenbeu^ 
len bei andern Krankheiten, sondern auch von den zu den 
Genitalgeschwüren hinzukommenden, und es wurde daher al* 
ies Mögliche angewendet, sie in Eiterung zu versetzen. 

4) Diese erzwungene und erkünstelte Vereiterung der 
Bubonen hatte denselben Naehtheil, den sie auch heute noch 
hat; nämlich sie veranlasst langweilige fistulöse Geschwüre 
mit kallösen Bändern, übelriechender, fressender Jauche und 
begründete die Klage der altern Autoren über die Hartnäckig« 
keit und Bösartigkeit der Leistengeschwüre. 

5) Mit der Annahme des spezifischen Lustseuchengiftes 
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fan 16. lahrhüBderiffioig mao auch alimäUig an, die Bubooen 
als bin Symptom der Syphilis zu betrachten und zwar theils 
als ein primäres, idiopathisches, theils als sekundäres oder 
konsekutiv zükn Tripper und zu den Genifalgesohwüren sich 
gesellendes, und man hielt die Vereiterung der Buhonen lange 
für den günstigsten Ausgang, insofern man die Ueberzeugung 
hegte, dassdadufcii der Luslseuchenstoff am sichersten aus- 
geschieden werde. Für die Bichli^Kieit dieser leizieren An- 
sicht sprechen die Erfahrungen der meisten Aerzte von Ni- 
oolaus Massa und Antonius Gallus an bis auf Louvrier 
und Rust und die neuesten Aerzte, tiie alle erkannt haben, 
dass sekundäre Syphi^s gar nicht oder nur in äusserst mil- 
dem Grade nachfolgt, wenn der zum Schanker hinzugekom- 
men^ Bubo in Eiterung übergeht. 

■' 6) Nur der Umstand, dass man von der richtigen und 
gegründeten Erfahrung einen schlechten und fafschen Gebrauch 
gemacht hat, ist Ursache^ dass die Aerzte jetzt im Aügemei» 
nen (?) die Vereiterung der Buhonen als einen unbequemen, 
ungünstigen und mit vielen Uebelständen verbundenen Aus- 
gang: so» sehr fürchten und faät gewaltthätig zu verhüten suchen. 
Der unrichtige und falsche Gebrauch bestand eben, i^ie schon 
angegeben, in erkünsteltem Herbeiführen der Vereiterung durch 
frühzeitige Biionscfanttte in die noch unreifen ßubonen, Anwen- 
dung von Aetzmfitteln, Glüheisen u. s. w. auf dieselben, und 
das andere ' Extrem bestand dann darin, dass man wieder 
jeden Bubo durch Einreibungen, Kompression u. s. w. zu zer» 
tbeiten strebte, was aber freilich nicht immer gelang und ge- 
wiss grossen Nachtheil hatte, falls es glückte, 
^. 7) Der Bubo ist seinem V^esen nach nichts Anderes, 
als eine Bypertropiiie der Lymphdrüsen inder Leistengegend; 
diese wiedebtwesentlioh aochunsprünglitih immer entzündli- 
cher Natur bildet ^ich • zwar in vielen Fällen rasch und unter 
den bekannten Symptomen der Entzündung, aber eben so oft 
auch langsam, ohne Schmerz und Entzündung als sogenann- 
ter torpider oder indolenter Bubo. ^ 
i 8) losofern nun der virulente Stofif die Leistendrüsen 
unmittelbar oder mittelbar, auftreibt (?), würden die Bubonen 
am angemessensten: und natürlichsten in primäre und in 
sekundäre zerfallet; ' • ^ 
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9) ,,Es giebt zuverlässig einen, primären (idiopathischen) 
Bubo, als unmiUelbare Folge des unreinen Beischlafs, und ich 
habe ihn selbst mehrmals, gesehen/' In manchen Fällen, wo 
der Bubo ein idiopathischer zu sein scheint, mögen wohlEx- 
koriationen, kleine Schanker , Risse u. s. w., die übersehen 
worden sind, vorausgegangen sein, aber gewiss nicht in allen. 
Es ist auch nicht einzusehen, warum solche Bubonen nicht 
sollten durch blosse Aufsaugung des Giftes und Ablagerung 
desselben in der Drüse entstehen können, da auch andere 
Stoffe absorbirt werden. 

10) In der Regel jedoch gesellt sich der Tnguioalbubo 
als konsekutives, sekundäres oder metastatisches Symptom zum 
Schanker, oder er folgt auch auf das schon verheilte Genital- 
geschwür oder den allzufrüh durch die Kunst oder andere 
zufällige Ursachen unterdrückten Tripper. Der Ausdruck kon- 
sekutiver oder sekundärer Bubo soll ihn keinesweges als 
Symptom oder Reflex der allgemeinen oder konstitutionellen 
Lues gelten lassen, welcher letztere Bubo besser und richti- 
ger konstitutioneller genannt wird. Dieser konstitutionelle 
Bubo unterscheidet sich von jenem bekanntlich dadurch, dass 
er erst im Verlaufe der allgemeinen Lues auftritt und nicht 
zur Eiterung tendirt. 

11) Die Eintheilung der die primären GenitalUbel be- 
gleitenden oder ihnen folgenden Leistenbeulen in konsensuelle 
und idiopathische hat vom Gesichtspunkte einer gewöhnlichen 
empirischen Semiotik aus Manches für sich; aber in Betracht 
des Umstandes, dass das Hauptunterscheidungsmerkmal zwi* 
sehen beiden nur die Tendenz zur Vereiterung oder Verhär- 
tung in dem einen und die Tendenz zur Vertheilung in der 
anderen ist, klebt diese Eintheilung nur an äusserlich sinn- 
lichen Erscheinungen und stützt sich lediglich auf die Artung 
und den Verlauf, worauf bekanntlich die verschiedensten Ein- 
flüsse modifizirend wirken können. 

12) Ganz irrig aber ist die Diagnose, nach welcher der 
im Zellgewebe vorzugsweise haftende Bubo konsensuell, der 
hauptsächlich auf die Drüse beschränkte idiopathisch sein soll, 
da gerade der erstere am meisten zur Eiterung neigt, wäh- 
rend die reine Drüsenbeule sich häufig torpide verhält, manch- 
mal 9 wenn sie nicht durch zweckwidrige Behandlung gereizt 
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Wickelung von sekundSren Symptomen schützt als die Zer- 
iheiluDg. Jede Bemühung) solche Bubonen zu zertheilen, ist 
darum verwerflich, und das Einzige, was man thun kann, be* 
steht darin, die Natur nicht zu stören. Es ist eine Regel, 
die nicht genug wiederholt werden kann, dass man niemals 
bei solchen Bubonen zu thätig und gewaltsam eingreifen darf, 
weil dadurch leicht diesen Drüsenanschwellungen ein bös- 
artiger gefährlicher Charakter verliehen wird. Allenfalls kann 
man sich dazu verstehn, die Drüsen mit Kafaplasmen oder 
einem einfachen Pflaster zu bedecken, weil bei diesen Mitteln 
es sowohl zur Zertheilung als zur Eiterung kommen kann. 
Verwerflich sind alle sehr stimulirenden Mittel, wiederholte 
Blutegel, Merkurialien und die Kompression; auch innerliche 
Mittel haben gar keinen Nutzen gegen die Bubonen. 

18) Ist der Bubo in Eiterung übergegangen, so darf das Er* 
öffnen desselben nicht vor vollständiger Maturation geschehn; 
der Maiurationsprozess ist ein sehr langsamer und man muss 
deshalb bis zur völligen Schmelzung des Bubo warten; man wird 
so am besten die Bildung von Fisteln einerseits und die Ent- 
Wickelung der sekundären Syphilis andererseits verhüten. 

19) Die Behandlung der Bubonen, die der Autor angiebt, be- 
steht darin, dass die Entwickelung der Bubonen nie durch 
Eunstmittel gehindert, aber auch niemals ein Ausgang dersel« 
ben durch solche erzwungen wird. Die Bubonen bleiben sich 
selber überlassen, so träge sie auch verlaufen; sie werden 
nie äusseriich gereizt und nur geöffnet, wenn sie vollkommen 
reif sind. Die längste Dauer eines vereiterten und aufgebro- 
ehenenBubo beträgt bei dieser Behandlung nie. über 6, höch- 
stens 8 Wochen; in der Begel aber war die Verbeilung in 
14 Tagen bis höchstens 4 Wochen bewirkt. Ein wichtiges 
Hilfsmittel zur Heilung vereiterter Bubonen ist Ruhe, die nicht 
immer in der Privatpraxis bewahrt wird und wodurch, so 
wie durch manche andere schädliche Einflüsse, die Bubonen 
einen üblen Charakter annehmen. 

20) Ist man überzeugt, dass die Leistenbeulen nur sympathi. 
scher Natur sind, so ist nichts weiter nöthig als Ruhe, hori- 
zontale Lage und allenfalls ein Bedecken derselben mit kam- 
pfaerhaltigen Kräuterkissen. Was den metastatischen Bubo 
betrifft, so. darf, wie gesagt, auch Nichts eher dagegen gethan 
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werden, als bis sich von selber Eiterang eingestelit hat. Macht 
sich diese durch einen klopfenden Schmerz fühlbar, so be^ 
decke man alienfalis den Bubo mit einem reizenden Pflaster, 
wodurch die Eiterung etwas gezeitigt wird ; macht jedoch 
das Pflaster auch grossen Schmerz, so benutze man lieber 
erweicliende Rataplasmen. Man muss mit der Oeflhung sich 
nicht übereilen, sondern sie erst vornehmen, wenn allgemeine 
Fluktuation vorhanden ist, und sollte man auch wochenlang 
warten müssen. Das beste Oeffnungsmittel ist das Messer 
und die Grösse der Wunde ist abhängig von der Form, dem 
Umfange und der Lage des Bubo. Auf die Richtung des 
Schoiltes kommt es wenig an, und bei sehr grösser Eiter- 
höhle mit dünnen Wänden möchte wohl ein Haarseil nach 
tevicaire passend sein. Nach der Entleerung des Bubo 
müssen noch die Kataplasmen einige Tage fortgesetzt werden ; 
die Wunde belege man mit Scharpie, deren innere Fläche 
mit efner milden Salbe bestrichen ist, und dann und wann 
kauterisire man höchstens die Geschwürsrändier und man 
wird so vollständige Heilung bewirken. 

20) Hat sich durch Vereiterung des Bubo und das damit ver^ 
bundene Eiterungsfieber das Virus nicht erschöpft, so bildet sich 
die Wunde zu einem jauchigen, klaffenden, nnterminirten Ge- 
schwür mit schlaffen Rändern ; kurz die Wunde nimmt den Cha- 
rakter eines schankrösen Geschwürs an und hier ist eine metho- 
dische Merkurialkur noth wendig, die meistens eine trefflidie 
und verbältnissfflässig schnelle Heilung bewirkt, während alle 
addem Mittel vergeblich angewendet worden sind. So sohäd« 
lieh vor der Vereiterung und während derselben, vvenn sie 
gut verläuft, eine Merkurialkur ist, so gut ist sie in dem 
ebenerwähnten Falle. (Der Hr. Verf. gebraucht seine schon 
frtUier erwähnten Kalomelpillen mit sehr geringen Abände« 
rangen.) 

21) Es giebt aber auch eine Form von Leistengeschwüren, 
die eine Folge des Missbrauchs des Merkurs sind und haupt- 
säcfaiicfa in England vorkommt, wo neben einer grössern (?) 
Viruleoz'des syphilitischen Kontagiums dieser Abusus theil« 
weiise- noch vorkommt; es sind die sogenannten Hüfeisen- 
gesohwüre von Celles. Ein solches Geschwür dehnt sich 
längs der Innern Seite des Schenkels, bisweilen selbst nach 
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dem After biaab, io andera Fällen nach dem Leibe hinauf 
aus; der eine Rand dieses GeschwUrd ist tief und frissl lang- 
sam weiter, während der entgegengeselzle dünn ist und ver- 
heilen kann. Merkur passt hiergegen nicht; Wasch wasser 
yon Aqua nigra (vielleiefat innerlich Jodkaiium) passt hier 
am besten. 

23) Drängen sieh tiefer liegende DrUsenmassen bis in die 
Bubonenwunden hinein, so ist .Kompression neben d^d sonst 
iodizirten innerlichen Mitteln am besten. 

24) Ist das Subjekt bereits Tiel mit Merkur behandelt wor- 
den, hat der Bube ein merkurielles oder skrophulöses Ge* 
präge, so ist natürlich der Merkur wegzulassen und antiskor- 
butiach, aniiskrophulös, robodrend (Chinarinde, Iktineralsäu« 
ren) zu verfahren; örtlich gelinde adstringirende und reizende, 
die Eiterung verbessernde Mittel (Umschläge ttnd Einspritzun- 
gen von Ghhiadekokt,. Eisen, Kupfervitriol^ Höllenstein) oder 
bei Värhärtungen Kataplasmen. Zbigt aber daa Bubonen* 
geschwür keine Aussicht zur Heilung^ dann kana man, wenn 
alle Merkurialsymptome sich vdrloren haben, wieder acur An- 
wendung des MerkvNTS sahfeUen und daÄn auf guten Erfolg 
rechn^L 

35) Bei brandigefn Bubonen , die übprfaaiipt in der Privat- 
praxis nicht leicht i/Hsrkommenj kann vom Merkur ebenso wenig 
die Rede sein, wie bei den brandig gewordenen ^enttalge- 
schwüren. 

26) Was die indolent Bubonen betrifft, so ist das Kata« 
pktsmiren und die Kompression . ein unsicheres Mittei; die 
Anwendung von Wiener > Aetzp4ste oder ändern Aetsmilteln 
flihH .leicht: äui sehr Übeln, buohtigen.: Geschwüren; schmerz- 
haft und erfolglos ist das AuAegen von Blasenpflastern, das 
Ueberstreichen mit . lodliiiktur, dfis Einschneiden oder gar 
Ausschneiden der verhärteten Drüse. Auch beim indolenten 
Bube ist €8 unnütz und meistens sehädlroh^ zu thülig zu ver- 
fahren; man muss auch hier abwarten, zumal das Abwarten 
niemals Nacbtbeii bringt; höchstens lässtlman ehi' dretfatehes 
Hef^flaster dder Gummipfiaster äufiegeii, 'wenn es dem Kran- 
ken keine Spannung macht; dabei muss der Kranke arbeiten, 
wey die ihätige Lebensweise das beste Mittel ist, den Bube 
zu eanler Art Krisis zu bringen. . 
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27) Die indoleaten Bubonen kommen am bäufigslen nach 
Ueioen, von selbst weggetrockoeteu oder weggeMtzten Sehan« 
kern vor, und die meisten gehen nach 2 — 3 Monaten von 
selbst in Eiterung ilber; manche bleiben aber Jahrelang stehen. 

28) Haben die indolenten Bubonen den Charakter eines Skir* 
rhns, so dürfen sie gewiss nicht mit Reizmittein oder Kau- 
terien oder Merkurialien behandelt werden; man muss auch 
bier zumdst abwartend verfahren. 

29) In einigen Fällen treten neben dem chronischen Bubo 
nach kürzerer oder längerer Zeit sekundäre Sympto«aie auA 
Kopfschmerz^ GUederreissen, Halsgesrchwüre oder ExaniheBiej 
diese Symptome erheischen natürlich eine allgemeine Behand- 
lung, die bisweilen auchwohlthätig auf den Bubo zugleich wirkt. 

30) Bisweilen folgen auf ein unbedeutendes Genitalge&QhwüPt 
eben kleine Leist^ogeaohwUlsto von dem Umfange oder der 
Gestalt einer grossen Bobne oder Mundel, hart unzüMhlen 
und schmerzlos; diese verhalten sich anders und sind mei« 
slens Vorboten oder Andeutungen der noch latenten allge- 
meinen/ Syphilis, deren Symptome über kurz oder lang her- 
vorzubrechen pflegen. 

31) Indolent und meist iM^am waebsend sind auch die Bu«< 
boinen, die als Symptome der allgemeinen Infektion in sel- 
tenem Fällen auftreten und die eigentlich als wahrhaft se- 
kundäre oder konstitutionelle zu bezeichnen sind; Colloji 
nennt sie späte od^ chronisebe BubodHen; sie kommen viele 
Wocheni o^r Monate naeh geheilten Scbankera; vor, sind mit 
fast hektischem Fieber, geringem Appetit, heftigem Durst, Ab*- 
maserung und Naehtsohweiasen begleitet und gehen wohl in 
Eiterung über, die aber doch eine Verbäriung zurücklässt 
Diese in harten breiten Drüsenknoten bestehenden und theil- 
weise vereiternden trägen Bubonen sind sehr schwer zu hei- 
len. Schwächliche Konstitatiop, keine rechte Reaktion gegen 
daA syphilitische Gift, Skrophulosis mögen woU die hier mit- 
wirkenden Ursachen sein. Wo sich Eiter bildet,, muss ein 
Einslich gemacht werden, darauf Kataplasmen, dabei KatiHnet 
in allmälig steigender Dosis. Die Heilung der Wunde wird 
durch Betupfung der Ränder mit Hölienslein begünstigt. 

22) Indolenter Natur sind gewöhnlich auch die nach schnell 
iwterdrücktem^ Tripper auftretenden Bubonen; sie verlaufen 
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sehr langsam und geben in der Regel erst nacfa einigen Mo- 
naten in Vereiterung ttber; auob hier ist die Kunst wenig im 
Stande y irgend einen der Ausgänge zu erzwingen oder zu 
beschleunigen. AetzmiUel bewirken leicbt bösartige Ge- 
schwüre, Degenerationen u«s. w. Diese Bubonen muss mau 
sich selber überlassen, und wenn es möglich ist, den Tripper 
wieder in Gang zu bringen, so ist dieses manchmal das 
beste (?) Mitlel, die freiwillige Zertheilung der Beule herbei- 
zuführen. Geht der Bubo von selber in Eiterung über, was 
bisweilen nach einem grossen Diätfehler geschieht, so muss 
man nicht nur durch Ketaplasmen die Eiterung zeitigen, son* 
dern nachher die Kalomelpillen geben, wie bei den idiopa- 
thischen Schankerbubonen , weil sonst die Heilung langsam 
und unsicher geschieht. 

83) Von indolentem Charakter sind endlich auch die meisten 
primitiven Bubonen , die öhbe vorgängiges Genitalgeschwür 
oder Tripper auftreten. Der Uebergdng in Eiterung ist lang- 
sam und erfolgt in der That. meist erst nach 6—8 Wochen, 
oft viel später; der Abszess, den diese Bubonen bilden, ist 
nur klein im Verhältnisse zu ihrem Umfange und ihrer Ver 
härtung, aber seine Verhertung dauert nicht so lange, wenig- 
stens keine 2 — 3 Monate, wenn man bald nach dem freiwillig 
gen oder künstlich bewirkten burchbr«che zum methodischen 
Gebrauche des Quecksilbers schreitet; dann bilden sich auch 
keine Fisteln von so hartnäckiger Dauer. Indessen heilen 
diese Leistenabszesse auch s6 gut, wie die auf Schanker und 
Tripper folgenden ohne Quecksilber , jedoch langsamer und 
dann auf eine den Kranken sehr angreifende und schwächende 
Weise. Bisweilen vertheilen sich diese Bubonen, selbst wenn 
Eiterung schon vorhanden und der Aufbruch nahe zu sein 
scheint. 

Seine Abhandlung über die Leistenfoeulen schliesst der 
Verf. mit einigen nachträglichen Betnerkungeü über die An- 
wendung des Quecksilbers bei vereiterten Leistenbeulen. Es 
ist viel Streit hierüber gewesen. 

„Das Ergebniss meiner eigenen vieljährigen Erfahrung 
über den fraglichen Gegenstand, s^agt er (S. 323), ist folgen- 
des. Hat man die Leistenbeulen möglichst passiv behandelt 
und sie weder künstlich noch gewaltsam :zu zertheilen oder 
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in Vereiieriing^u setzen gesucht, so werden viele nach ihrem 
Aufbruche, wie gewöbnliohe Abszesse, ohne alleo QuecksiN 
bergebrauch bei eiDem einfachen Verbände, manchmal sogar 
bei gänzlicher Vernachlässigung, verheilen. Ich bin daher 
vollkommen Überzeugt, dass wir das Quecksilber bei den 
LeifStengesehwüren in vielen Fällen eben so gut entbehren 
können, als bei den Genitalgescbwüren. Eben so wenig habe 
ich aber von der Anwendung des Quecksilbers nach dem 
Aufbruch der Leistenbeulen Nachtheil oder den Uebergang in 
hartnäckige und fistulöse Geschwüre gesehen, sondern um- 
gekehrt sehr oft die zögernde Heilung eiternder Bubonen da- 
durch beschleunigt. Ich behaupte daher aus vergleichender 
Erfahrung, dass bei vereiterten Leislenbeulen das Quecksil- 
ber, methodisch gebraucht , sich immer nlitzKch ' und nie 
schädlich erweisen wird. Aller Nachtheil, den man davon 
bei eiternden Bubonen beobachtet haben will, entspringt nur 
daraus, dass man einmal den Körper schon vorher, um die 
Leistenbenlen zo zertheilen, mit Quecksilber überladen hatte, 
und zweitens, dass man das Quecksilber in kleinen und immer 
gleichen Gaben innerlich oder äusserlich anwendet, wodurch 
man in der Regel nichts Gutes bewirkt und oft nur eine, das 
Leistengeischwür verschlimmernde und seine Heilung verzö- 
gernde Merkurialkachexie herbeiföhrt." 

Zur Beantwortung der Frage : „ob man nach Zertheilung 

oder Vereiterung der Leistenbeulen alsbald Quecksilber geben, 

um den sekundären Symptomen vorzubeugen; öder ob man 

diese €ffst abwarten solle? — " hält der' Verf. die Erörterung 

einiger Vorfragen für nöthig. 

1) Giebt es charakteristische Kennzeichen der sogenann- 
ten idiopathischen oder virulenten Bubonen? — Diese Frage 
läsSt sich nicht blähend beantworten. 

2) Sind wir durteh eine vor Erscheinung der sekundä- 
ren Zufälle eingeleitete Merkurialkdr im Stande, dem wirkli- 
chen Ausbruche der Lustseuche vorzubeugen und den prä- 
sumtiven Lustseachestoff vor seiner sichtlichen Wirkung auf 
den OrganiSmfas sicher und gewiss zu tilgen? — Diese Frage 
ist eben so wenig bejahend zu beantworten ; die prophylak- 
tische Wirksamkeit des Merkurs gegen sekundäre Syphilis ist 
durch Nichts erwiesen. 

3) Ist besonders nach Vereiterung der Leistenbeulen, 
die mehr oder weniger als kritische Metastasen wirken, der 
QueckStlbergebrauch als Vorbeugungskur der möglichen se- 
kundären Zufiäte rathsam und nothwendig? — Diese Frage 
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ist positiv zu vemeifieo, »^denn naoh Vereitening der Ltialen- 
beulen folgt die sekundäre Seuche nur ausuahmsweise und 
fast nur dann, wenn man diesen heilsamen Ausgang durch 
allerhand innerliche und äusseriiche Mittel zu stören und zu 
vereiteln gesucht hat und dergestalt der Resof ptioa des Lust- 
swcbestoffs Vorschub geleistet worden ist.^^ 

Aus dem Allen folgt also als SeUass, dass wir am besten 
tbun, nicht eher ein Gran Quecksilber anzuwenden, als bis 
wirklich unzweideutige Symptome von sekundärer SyphiUs 
auftreten. 

Bis hierher haben wir die Angaben des Verfassers in 
kurzen und scharfen Zügen, zumeist mit den eigenen Worten 
desselben, zusammenzustellen gesucht; wir mUasea aber 
unsere Lesj^r bitten, das Buch selber zur Hand zu nehmen, 
ttsi den Verfasser in seiner ganzen Vollständigkeit zu erkennen. 
Wir haben nur zeigen wollen, wieviel man aus dem Buche 
profittren kann; wir können nicht verhehlen, dass wir aus 
demselben sehr viel gelernt haben, und di^r Verf, wird es 
uns deshalb nic^ht Übel deute«, w«an wir ib«r aa sfihr ex- 
zerplorisch vornahmen. Wir hskben uns absiehUich l4ler Itth 
tik enthalten, um den &eaai«inteiadinick, den. uoaeve Parstet 
lung des Werkes auf die Leser mikchen sollte , oicht zu 
schwächen. Wir haben mancherlei ein^uwendaQ, und wir 
wollen uns erlauben, unsere Einwendungea nupm^hr nach- 
zub^ng^. 

1) Zuvörderst glauben wir, d^a der Verf, viel zu viel 
Dlstinktlonen zwischen den Bubooea geiaiaeht haL Es sind 
offenbar niu* folgende drei Arten voq Bubonen anzunehmen: 
de^ metastatiscbe oder virulente, der syo^pa^hisobe oder koiv^ 
^usuelle, piid der symptoo^atische oder dyakraßiscbeu Eine 
vierte Art '— deni idiopathischen Bubo, — ^ deti^wigen näüH 
lich^ der in Folge eines in den Körper eingedrungenen mor- 
bifischen Agens ohne vorausgangene anderweitige Krankheit, 
also nach syphilitischer Infektion ohne vorangegangenes Impf* 
geschwür (Schanker) entstehen soll, — einen $olchen Bubo, 
dem der Verf, das Wort redet und dessen Existenz er aus 
soiner eigenen Erfahrung und aus Celles beweisen will^ 
|ji<if¥^n wir nicht qnnebmw. Die Analogie uad dif» wissen^ 
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scbaftliehe Einsiobt apricbt dagegen und — die grosse Bt^ 
fahruDg und Einsicht dels Hm. Verfassers in Dingen, der Art 
in Bbren gehalten — wird durch ihn gar nichts zu Gunsten 
dieses primitiven oder idiopathischen venerischen Bubo be^ 
wiesen. Gerade die kleinen, aofaneU verheilenden und somit 
gar leicht zu übersehenden Schanker in der Falte zwischen 
Vorhaut und Eichel, am Kranke bei sehr langer Vorhaut, in- 
nerhaib der Mündung der Harnröhre und an den Lippen die^i 
ser Mündung, gerade diese kleinen, schnell verheilenden und 
deshalb der Beachtung so leieht entgehenden Schanker füh- 
ren am Jieiobtesten zu den metasiatischen Bubonen. Schan* 
ker, die eine gewisse Grösse und Tiefe erreichen, Schanker 
namentlich mit verhärtetem, kallösem Boden führen hingegen 
niemals oder höchst selten 9U matastatischen Bubonen. Bs 
giebt dieser Umstand zugleich einigen Au£s6hluss über das 
VerhäUniss der letztern zu den Schankern. Wo die Erfahrung 
im Stiche Usst, wo der direkte Versuch keinen Aufschluss 
gewährt, da muss die Analogie aushelfen. DieAnalegie, welche 
die Syphilis d^ andern von einem pathologischen animalen 
Virus abhiingigen Krankbeilen am^eihet, zeigt, dass da, wo 
dieses ViruB etrweislich kein flüchliges., inhalirbares, sondern 
an einen fisen Stoff gebundenes ist, z.B. beim Rabiesgifte^ 
Vaccinegifte f immer eine kleine Wunde stattgehabt haben 
musSf Wodurch das Gift eingefiihrt worden. Ein sogenannter 
primitiver : oder idiopathischer venerischer Bubo setzt aber 
voraus, dass das Gift eingedrungen, absorbirt und in di^ 
Drüae abgelagert worden ist, ohne dass äolche Impfwunde 
vorher stattgefunden hat. Weisel der Hr. Verf. irgend ein 
Analogon, wo durch Aufschmieren vom Speichel eines tollen 
Hundes oder von Vacoinestoff bei selbst ganz empfötiglichen 
Individuen auf die völlig unverletzte Haut die respektive Krank* 
beit erzeugt worden? Wiedefholentlich haben wir Schankereiter 
gesundmi Individuen auf den Peni», ja selbst auf das äussere 
und innere Blatt der Vorhaut und auf die Eichel, wo die Haut 
nicht verletzt war, aufgestriohen, ohne dass jemals ein Schan«- 
ker öder. ein veneriscber Bubo das Resultat gewesen wäre. 
Der jetzige praktische Arzt in Briesen, Hr. Dr. Rosenthal 
hat, als er hier studirte, an sich selber diese Versuche mit 
Aufslreichen von Schankereiter auf ganz empfindliche, mit 
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absorbirenden Gefössoo reiehliG^ versehene SteHen wieder- 
holenttich vorgenommen, aber niemals dadurch etwas Krank- 
haftes erzeugt. Der Hr. Verf; könnte sagen, diese negativen 
Resultate des Experiments beweisen eben so wenig etwas, 
als die negativen Resultate nach den Inokulationsversuchen 
beim Schanker überhaupt , . — allein' die Beweise , die der 
Hn Verf. für das Vorkommen der von ihm in Schutz genom- 
raetaen idiopathischen venerischen Bubonen aufstellt, stehen 
auf noch viel schwachem Füssen. 

2) Es bedurfte keiner so weitläufigen Auseinandersetzung, 
um zu beweisen^ dass gegen die metastaüschen Bubonen nicht 
thitig eingeschritten werden^ am allerwenigsten aber Merkur 
gegeben werden dürfe. Wer da weiss, dass diese Bubonen, 
man mug thun, was man wolle, doch ihren Gang ungestört 
fortwandieln und zur Suppuration durch kein künstliches Mit- 
tel sich treiben lassen, — wer da ferner weiss, dass diese 
Bubonen, sobald sie vereitern, einen sehr wohlthätigen, fast 
immer vor konstitutioneller Syphilis schützenden Bliminations- 
prozess darstellen, — dem wird es wafarlieh weder in den 
Sinn kommen, die Bubonen mit Gewalt durch Kaustika oder 
Stimulantia in Ulzeration hineinzuzwingen oder durch Mittel, 
welche die Absorption befördern, Zertheilung herbeizuführen. 
Es muss ein sehr unsinniger Arzt sein, der gegen metasta- 
tische Bubonen eine methodische Merkurialkur vornimmt, in 
der. Idee, die konstitutionelle' Syphilis zu verhüten; der Mer- 
kur wirkt nur gegen letztere, wenn isie da ist, aber nicht 
gegen sie prophylaktisch/ wenn sie möglicherweise erst kom- 
men kann. BUdet sich nach Aufbruch des Abszesses ein Ge- 
sdiwür mit kallösen Rändern, sinuösen Gängen und einer jau- 
chigen Absonderung, so mag eine M^kurialkur viel dazu bei- 
tragen, Heilung zu bewirken, aber sie ist nicht immer noth- 
wendig, und die Heilung geschieht auch ohne dieselbe. Hat 
sich die Abszessöffnung aber in einen indurirten Schanker 
umgewandelt, den man daraa erkenbt, dass die Basis eben- 
falls indurirt und gleichsam wie mit einer pseudomem- 
branösen Bildung bedeckt erscheint, so ist eine Merkurialkur 
immer nolhwendig. Man muss im Auge behalten, dass der 
Merkur auf zwiefache Weise wirkt, entweder, als Alterans, 
d^h. als an die Konstitufion modifizirendes Agens, oder als 
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Spezifikum, d.h. gewissermaassen als Aniidotum gegen die 
syphilitische Vergiftung. Damit es aber als letzteres wirken 
könne, muss die allgemeine Vergiflnng oder die konstitutio- 
nelle Syphilis vorhanden^ sein. Wir betrachten mit Ricord 
den indurirten Schanker als den ersten Beweis der konstitu- 
tionell gewordenen Syphilis, und uns gilt eben so. das indu* 
rirte Geschwür, welches nach einem metastatischen Bubo 
zurückbleibt, als ein solches Symptom. So lange der Bubo, der 
einen Abszess immer zu Wege bringt, und das Geschwür, wel- 
ches nach seiner Eröffnung zurückbleibt, nur als ein rein 
lokales Uebel zu betrachten ist, hat der Merkur keine an* 
dere Bedeutung als das Antimon und manches andere AI* 
terans. Wir legen daher in der That bei dieser Art von 
Bubonen und den Folgen derselben auf die Merkurial« 
kuren einen viel geringeren Werth als der Hr. Verfasser* 
unsere Erfahrung hat uns gezeigt, dass die Üblen Geschwüre, 
welche «ach .den Bubonen zurückbleiben, wenn sie nicht 
eine verhärtete Basis haben, ohne allen Merkurialgebrauoh, 
blos durch Anwendung einfacher Mittel, nämlich einer ver- 
bess^ien Diät, grösserer Reinlichkeit, Ruhe und Pflege, geheilt 
wurden und im Gegentheii unter dem Gebrauch des Merkurs 
sieb verschlimmerten. 

3) Uns scheint, dass über die sogenannten sekundär 
syphilitischen Bubonen, über diejenigen nämlich, die wir dys« 
krasisch- syphilitische nennen, der Verf. nicht mit seiner ge- 
wöhnlichen Schärfe und Umsicht sich ausgesprochen hat. 
Diese Bubonen sind anerkanntermaassen nichts Anderes, als 
ein Symptom der allgemeinen Syphilis; sie kommen daher, wie 
der sekundär syphilitische Testikel, nicht isolirt, sondern in 
Verbindung mit noch anderen Symptomen von Syphilis vor. 
Dieses ist ein charakteristisches Merkmal derselben, ausser* 
dem aber freilich ihre grosse Indolenz und der Umstand, dass 
immer eine grössere Drüsenmasse zugleich, nicht eine einzelne 
Drüse allein affizirt ist. Diese dyskrasischen Bubonen sind 
als subkutane syphilitische Erscheinungen in gleiche Reihe 
mit allen Übrigen subkutanen syphilitischen Symptomen zu 
bringen und gehören demnach einer späteren Phase der Sy* 
philis, der sogenannten tertiären Syphilis, wie Ricord sie 
pennt, an. Der sekundär syphilitische Testikel, die sekundär 
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syphilitischen Drlisengdschwülste , syphilitischen Muskelge- 
schwülste^ subkutanen Ablagerungen, Tophi, Gummata u.s«w. 
gehören in eine und dieselbe Kategorie, und wir müssen uns 
sehr wundern, dass der Verf. hier ein Mittel Übergangen hat, 
das gegen diese Kategorie von syphilitischen Erscheinungen 
sich besonders Ruf erworben hat; wir meinen nämlich die 
Jodine. Sind mit diesen Erscheinungen noch kutane oder 
muköse AfFeklionen verbunden, so bedienen wir uns, wenn 
nicht ungewöhnliche Gegenanzeigen vorhanden sind, des gel* 
ben Jodquecksilbers; sind aber jene Erscheinungen, z.B. die 
sekundär syphilitischen Bubonen, höchstens mit einigen andern 
geringeren Andeutungen von allgemeiner Syphilis verbunden, 
oder sind neben ihnen exkavirende Geschwüre vorhanden, 
so bedienen wir uns des Jodkaliums, und wir können ver* 
sichern, dass der Erfolg Nichts zu wünschen übrig lässt. Die 
Drüsenmassen verschwinden schnell und es bedarf durchaus 
keiner äusserlich reizenden Einwirkung. Es i$]t ganz richüg, 
dass diese dyskrasisch- syphilitischen Bubonen bisweilen zu 
fluktuiren anfangen, steilenweise aufbrechen und eine dünne 
seröse Jauche absondern*, es ist aber dieses nicht wirkliche 
Suppuratioü, sondern mehr ein einfacher Erweicbungspro- 
zess, wie er auch im Tophus und Gumma bisweilen stattfin- 
det, und gerade dann ist der innere Gebrauch des Jodkaliums 
dasjenige Verfahren, das am schnellsten zum Ziele führt Wir 
bedauern aufrichtig, dass der Verf. nirgends seine Ansichten 
über die antisyphilitischen Kräfte des letzgenannten Mittels 
ausgesprochen hat. 

lil. Geschichte der sonstigen örtlichen Ueb«], 
welche gewöhnlich auf die unreinen Genitalge-* 
schwüre folgen« Wir müssen uns hier sehr kurz fassen 
und deshalb abermals auf das Buch selber verweisen« Der 
Verf. handelt hier: 1) von den Kondylomen, 2) von den Rha* 
gaden, 3) vop den kailösen Tuberkeln oder Schwielen, 4) von 
Krystallbläschen. Sehr belehrend sind die historischen An- 
deutungen; es ergiebt sich , dass Jange vor Ausbruch der 
Lustseuche alle diese Erscheinungen schon bekannt waren 
und dass der morbus gallicus auf die Artung derselben kei- 
nen besonderen Einfluss gehabt hat; auch wurden sie in 
älteren Zeiten nicht einmal immer für Folgen des unreinen 
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Beischlafs gehalten. Was die Behandlung betrifft, so wurden 
die Kondylome schon frühzeitig durch Aetzmittel angegriffen; 
die alten Aerzte waren sogar viel zu rasch mit solchen Mit- 
teln ; sie bedienten sich des Sublimats, des Arseniks, des Mes- 
sers und sogar des glühenden Eisens. „Ich kann nicht sagen, 
schreibt der Verf., dass der äussere Gebrauch der ätzenden 
Merknrialien gegen die Kondylome wesentliche Vorzüge vor 
den nicht merkurielleu Aetzmitteln halte« Gegentheils wirken 
das Sublimatwasser und der rotiie Präzipitat oft schwächer 
als der Lapis eamticus, der Höllenstein und der Arsenik; 
dahingegen glaube ich dreist behaupten zu können, dass der 
gleichzeitige innere Gebrauch des Sublimats, den ich auch 
jetzt bei hartnäckigen Feigwarzen in tirga et ad anum nicht 
verschmähe, die schnellere gründliche Tilgung der Feigwar- 
zen wesentlich fördert" Man weiss, mit welcher Hnrtnäckig- 
keit die Peigwarzen immer wiederkehren; der innerliche Ge« 
brauch des Sublimats soll diese Tendenz tilgen. Die Feig-^ 
Warzen betrachtet der Verf. als zu den mildesten Symptomen 
der syphilitischen Dyskrasie gehörig; sie sind ihm meist nur 
rein örtliche Produkte des syphilitischen Giftes. Es ist bei 
dieser Ansicht dann allerdings zu verwundern, weshalb der 
Verf. den inneren Gebrauch des Sublimats gegen diese Uebel 
so besonders wirksam findet; allerdings muss die Theorie 
schweigen, wo die Erfahrung spricht, allein wie ist die Wir- 
kung einer Sublimatkur hier zu erklären? Wie sehr der Verf. 
jeden Umstand auf eine geistreiche Weise für sich zu benutzen 
weiss, mag folgende Stelle beweisen. 

„Bonorden meint, auch wenn die Feigwarzen noch so 
intensiv und extensiv auftreten, so veranlassen sie nie die 
allgemeine Lustseucbe, wenn man nur innerlich Neutralsalbe 
oder Quecksilber neben den örtlichen Aetzmitteln gegeben 
hat. Es seheint, als wenn von ihrer Wurzel aus, da sie 
parasitischer Natur sind und demnach ein mehr selbstständi 
ges, in sich abgeschlossenes Leben führen, der syphilitische 
Krankheitsprozess sich nicht weiter verbreiten könne. Dies 
ist eine für die Geschichte der Lustübel und der Lustseuche 
sehr wichtige Bemerkung, welcher ich, wenn auch nicht ab- 
solut und Überall, beipflichte. Wir können uns nämlich dar- 
aus erklären, warum vor dem Ausbruche der Lustseuche, 
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Ende des 15ten Jahrhanderts, hauptsäcMich nur die verrukö- 
sen und koodylomat($sen Wucherungen nach den Genilal- 
geschwüren beobachtet wurden, und warum von anderen^ 
uns geläufigen Folgesyroptomen so wedig die Hede ist. Der 
venerische Krankheitsprozess erschöpfte sich damals gewöhn- 
lich in diesen vielgestaltigen und vielartigen Exkreszenzen. 
Diese beschränkten sich keinesweges immer nur auf die Ge- 
achlecbtstheile und auf den After; sie kam^n, wie bei vielen 
alten Aerzten zu lesen ist, auch an anderen Theilen des Kör- 
pers, namentlich am Kopfe und am Gesichte vor. Ob sie und 
in welcher Verbindung sie mit vorgängigen Genitalaffektionen 
standen, das ist freilich jetzt eben so schwer zu ermitteln als 
auszumachen/^ 

Was die kallösen Tuberkeln betrifft, so versteht der Verf. 
darunter alle die verhärteten Narben, die so häufig nach Hei- 
lung der virulenten GeschwUre zurückbleiben. Wir müssen 
auch hier den Verf. wieder wörtlich anführen, da seine An- 
sichten in vieler Beziehung von denen der meisten übrigen 
Autoren sich unterscheiden. 

„Uns sind, sagt er, die schwieligen Narben, die manch- 
mal wirkliche Tubercula callosa und selbst Verhärtungen von 
bedeutenderem Umfange bilden, als die Folgen .virulenter Ge- 
schwUre in virga nur zu bekannt, und nicht wenige Aerzte 
betrachten sie sogar als ein charakteristisches Zeichen der 
noch nicht getUgten syphilitischen Infektion, weshalb man frü- 
her auch den Rath gab, den Gebrauch des Quecksilbers nicht 
eher auszusetzen, als bis diese Kallositäten sich erweicht und 
zertheilt haben. Sind die nach dem verheilten Schanker zurück- 
bleibenden Kallositäten nur die unschuldige Folge des durch 
die geschwürige Entzündung vermehrten Andranges der Säfte 
und des dadurch verdickten Zellgewebes, so zertheilen sie sich 
mit der Zeit von selber; ist der virulente Stoff aber nicht ge- 
tilgt, so bleiben sie hartnäckig stehen, vergrössern sich auch 
wohl und verwandeln sich, besonders wenn sie durch unpas- 
sende äussere Mittel oder durch Beischlaf gereizt werden, aufs 
Neue in schankröse Geschwüre. Knotige Verhärtungen oder 
wirkliche Tubercula callosa entstehen am häufigsten, wenn das 
Bändchen von Geschwüren angegriffen und durchfresaen wor- 
den; indem es zuletzt zerreisst, bilden die abgerissenen Enden 
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nach verheiUem Gj»schwUre kallöse oder aufgewulslele Narben, 
die bisweilen das Messer oder die Scheere nölhig machen. Oder 
dasPrenuIum heilt auch verdickt und verkürzt aneinander, ver- 
anlasst dadurch dicke Schwielen und die sogenannte Curcaft^ra 
oder Chorda penis, gegen di^ am Ende auch nur die Durch- 
schneidung hilfpeich ist Maochiqal beslehn die Nodi oderEalio- 
sitäten aus hypertrophischen indurirten Hautdrüsen, und gleir 
chen auch wohl den lymphatischen Geschwülsten oder wirk- 
lichen BalggeschwüIstenJ' 

Wir müssen uns wundern, dass der Verf. von denjenigen 
Hautknoten nicht gesprochen hat, welche in blosser Ablagerung 
eines ejgenihümlichen Produkts in die Schicht unmittelbar unter 
der Kutis und in die Maschen derKutis selber bestebn; diese 
Art von Ktiliositäten oder Knoten sind die eigenlUcljien syphiii« 
tischen und kommen auch am häufigsten vor*, eine genaue 
mikroskopische Untersuchung, die wir mii den Indurationen 
vorgenommen baben^ weiche nach schlecbt geheilten virulenten 
Geschwüren zurüd^bleiben oder die Basis derselben ausmachen^ 
hat uns deutlich gezeigt, dass diese Ablagerung einer eigenen, 
wie es scheint, eiweissartigen Materie das Wesen dieser Verhär- 
tungen auamacbt, und es ist dieses einer der Gründe, weshalb 
wir diese Hautindurationen im Allgemeinen mit Rico rd als ein 
Uebergang(^symptom von der prioiären zur sekundären Syphilis 
oder vielmehr als das erste Symptom der letztereti betrachten.— 
Was der Verf. unter Erystallinen, Pustulae hicentes, Vesicaecry^- 
stalUnae, versteht, wird uns aus seiner Darstellung nicht recht 
klar. £s scheint, das3 er darunter die bei. manchen an Syphilis 
leidenden^ kacbektischen Subjekten sich einstellenden Pemphi- 
gusblasen oder Rupien meint; er scheint aber auch sekun- 
däre syphilitische Pusteln, die bisweilen wie kleine gelbliche 
Bläschen sich zeigen, darunter zu begreifen. 

Indem wir zum Schlüsse nur noch bemerken^ dass der Verf. ge* 
gen flechtenartige Ausschläge am Gli^de, Hodeäsack, und am 
Schaamberge besonders den inneren Gebrauch des Sublimats 
wirkßam findet^ nehmen wir von diesem höchst instruktiven 
Werke Abschied und sehen voller Er'wartuhg einem folgenden 
Theile entgegen, welcher vermuthlich den eigentlichen Morbus 
gallicui od^r die Syphilis im wahren Sinne des Worts darstellt. 



— -r 



Bebrrnd Areliir Bd. II. II. 3. 27 



41B 



III. Htttheilungeii ans Klinlkeii und Hospittlern. 



Deber die Induration. der kavernösen Körper des Penis und 
über syphilitische Muskel- und Sehnenverkürzung , eine kli- 
nische Vorlesung von Prof. Ricord im Hospital der Vene- 
rischen zu Paris. 

Eine der interessantesten und am wenigsten bekannten 
und, so viel ich weiss, noch von keinemAutor beschriebenen 
Erscheinungen der tertiären Syphilis ist die Induration der 
kavernösen Körper des Penis. Freilidi koi&mt diese 
Affektion nur selten vor, indessen vergeht^ doch kein Jahr, in 
der wir sie nicht 8— 10 Mal anlrefien, und das, was ich Ihnen 
hier mittheile, ist das Resultat der Analyse von ungefähr 60 
bis 80 Fällen, die wir selber beobachtet haben. 

Die Induration der kavernösen Körper des Penis stellt 
sich gewöhnlich auf folgende Weise dar. Der Kranke, ge- 
wöhnlich mit anderen Erscheinungen von tertiärer Syphilis 
behaftet oder bisweilen auch ohne dieselben, bemerkt in einem 
der kavernösen Körper oder in beiden zugleich einen kleinen 
harten Körper von der Grösse eines Reiskorns, ohne dass er 
durch einen Schmerz oder durch irgend eine andere Erschei- 
nung darauf hingewiesen worden. Er bemerkt die Induration 
vielleicht zufällig, vielleicht bei einer absichtlich aus anderen 
Gründen vorgenommenen Untersuchung des Gliedes^ Nach 
und nach nimmt diese Härte an Umfang zu und zwar bald 
an der einen , bald an beiden Seiten zugleich, und es giebt 
keine Stelle in den kavernösen Körpern, wo sie vorzugsweise 
sich hildet; man trifft sie eben so gut oberhalb als unterhalb 
und seitlich. Diese Krankheit verläuft langsam, allmälig, ohne 
irgend einen Schmerz; aber in dem Maasse, wie die Induration 
Fortschi^ilte. macht, weicht der Penis von der geraden Linie 
ab, und zwar geschieht dieses auf folgende Weise. Sitzt aäm« 
lieh die Induration nur in einem kavernösen Körper an der 
Seile, so muss der Penis dadurch, dass das indurirte Gewebe 
nicht permeabel ist und nur der kavernöse Körper der ge- 
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smidep Seite aJIeia aDSchwIUt, bei der Erektion eine seitliche 
Kurve beschreiben, während er im welken Zustande gäniä 
gerade herabhängt;. diese Art von Erektion^ bei der die Spitze 
des Penis gewissermaassen nach der Leislenfalfe hinsieht^ 
möchten wir Inguino-Kruralerektion benennen. 8it2t die In-* 
duration auf dem Bücken des Penis, so niuss derselbe beim 
Steifwerden nach oben sich krümmen und so einen Kreisab^ 
schnitt bilden mit der Konkavität nach oben , so dass* die 
Eichel gleichsam gegen den Schambogen sich hinwendet. 
Wir haben indessen diese Kurvaturen des Penis in Folge der 
Induration der kavernösen Körper auch .nach anderen Hieb- 
tungen hin gesehen, ja wir haben in manchen Fällen den 
Penis in vollständiger Ringform bei der Erektion bemerkt. 

Welches ist die Ursache dieser eigenthümlichen Gestalt 
tung des Penis? Von Anfang bis zu Ende empfinden die 
Kranken nioht den geringsten Schmerz; niemals endigt das 
Uebel in Eiterung uitd sehr häufig gelingt es durchaus nicht, 
es 2u beseitigen; es ist bleibend und scheint allen Heilungs-* 
versuchen zu .widerstreben. . Wir haben uns bemüht, uns die 
Eotstehung dieses Uebels klar zu machen, aber es ist uns 
dieses nicht alle Mal gelungen.; in den meisten Fällen, jedoeb 
nicht immer, erkannten wir, dass Syphilis zum Grunde liege 
und da^s in Felge derselben in der fibrösen Textur der ka- 
vernösen Körper, eine eben solche Veränderung sich zu bit* 
den begann, wie sie bei. der A|buginüis zu geschehen pflegt 
Gelang es uns, unter diesen Umständen, den Kranken in Be- 
handlung zu bekommen , so lange ^^ie Krankheil noch nieht 
ausgebildet war, so bewirkten wir, durch das gewöhnliche 
Heilverfahren gegen die tertiäre Syphilis, vollständige Heilung. 
Hatte sich aber bereits eine Umgestaltung in dem fibrösen 
Gewebe erzeugt, so war die Kunst machtlos und wir muss* 
ten alle Hoffnung apfgeben, dem Organe seine normale Per^ 
meabililät wieder zu verschaffen und dadurch die Erektion 
des GMedes in gehöriger Form möglich zu machen. Ohne es 
mit BestinHntheit behaupten zu wpllen, sind wir dei^ Ansicht, 
dass bei den meisten unserer Kranken ein sehr heftiger Trip« 
per der Ausgangspunkt dieser Induration gewesen isl. Bei 
manchen scliien die erste Ursache eine während der Erektion 
des Gliedes aosgettbie Gewaltthätigkeit zu sein. Bei einem 
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jufagish MeoBclieb, eiDem Sludirenden der Medtun, schien die 
hidaratioo die Folge einer plötzlichen Blutergiessung, eine 
Art' Apoplexie delr kavernösen Körper gewesen zu sein. 
Während einer sehr starken Erektion empfand er einen sehr 
hefti^n Schmerz, wie es schien in F6lge einer Ruptur der 
Zellen, worauf Blutergiessung in dieselben und Blutklumpen, 
die nicht resorbirt werden konnten, sich bildeten. Bisweilen 
schien auch eine plastische Phlebitis die Ursache zu sein. 

Was die Behandlung betriflft, so richtet sie, wie gesagt, 
nur dann Etwas aus, wenn dem Uebel wirklich terti^e Sy- 
philis zum Grunde liegt ; es ist dann wenigstens zu erwarten, 
dass dieVerhärtung.durch das antisyphilitische Verfahren eben 
so werde beseitigt werden können, wie die syphilHisidten 
Induratioaen an anderen Stellen. Jedenfalhs wtti^de ich rathen, 
mit dem Gebrauche des Jodkaliums und mit Einreibungen 
von grauer Salbe duf das Glied eine Zeit lang fortzufahren; 
ist Syphilis im Spiele, so wird sie auf diese Weise getilgt 
werden; liegt Syphilis nicht zum Grunde, so wird wenigstens 
die Absorption befördert werden. 

Ali diese Indurationen und daraus entspringenden Ver- 
kürzungen der kavernösen Körper schliessen sich von selber 
die syphilitischen Muskel- und Sehnenverkürzun- 
gen ati. Diese Verkürzungen bilden eine der merkwürdig- 
sten Erscheinungen der tertiären Sypht^. Bei einigen in 
diesem Stadium befindlichen Kranken treten bisweilen plötz- 
lich Schmerzen ein, die mit den rheumatischen, gicbtischen 
oder auch mit den Kntchenschnaerzen grosse Aehnlichkeit 
haben, nur dass sie nicht in den Knochen selber gefUbll wer- 
den, sondern mehr in den Muskelmassen; die Schmerzen sind 
nicht sehr lebhaft, der Kranke bekümmert sich Anfangs nicht 
sehr darum. Nach und naöh aber findet er da, wo der Schmerz 
seinen Sitz hat, eine gewisse SteiBgkeit oder Hemmung bei 
den Bewegungen und besonders bei der Streckung, gleich- 
sam als könne der Muskel, -welcher der Sitz des Schmerzes 
ist, sich nicht verlängern; in defr Thai verliert dieser Muskel 
nach und nach die Fähigkeit sich zu dehnen und verkürzt 
sich merklich; das Glied beugt sich und bleibt permanent in 
dieser forcirten Beugung. Die Verkürzung erzeugt sich all- 
mälig; es ist keine Kontraktur, die durch einen ^ervenein< 
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fluss pidtrifeh eiiitriU oder sobDeil sich bildel; der Ausgangs« 
piinkt dieser Verküi*zuDg liegt nicht im Gehirn, nicht im 
Rückenmark, sondern lediglich in dem Muskel selber und ist 
eine nothwendige* Folge der Umänderung, die seine Textur 
erleidet. In diesem Muskel gebt dieselbe Veränderung vor 
sich, die wir in der Tunicä albuginea und in den kavemö- 
sen Körper:nJ„4es PejB.is jip^ haben: sieT^esteht nämlich 

in Ablagerung einer eigenthüm liehen plastischen Materie^weicne 
me^Muskellexlur umwandelt. Der Muskel gerinnt gleichsam 
in seinen Fasern, wenn wir unS . dieses Ausdrucks bedienen 
dürfen, und es entspringt daraus nach längerer oder kürzerer 
Zeit eine fibröse, knorpelige und selbst knochise Entartung; 



zueilt HypeffföpKe desTIiisliLeis, spä teirÄlrophi e oesse^ 

Bis jetEt betrafen alle die Fälle; die wir zu beobachten 
Gelegenheit halten, eine Hetraktion des zweiköpfigen Arm- 
muskels und des vorderen Brachia lis, weiche eine konstante 
Beugung desYoderarms zur Folge hatte. Einmal kamen wir 
dazu, diese verkürzten Muskeln anatomisch zu untersuchen; 
dieser eine Fall betraf den hinteren Wadenmuskel, und wir 
konnten genau die Veränderungeh, welche die Muskelfaser 
erlitten hatte, wahrnehmen. 

Die Symptome sind demnach folgende: zuerst mehr oder 
minder lebhafter Muskelschmerz, in gewissem Maasse dem 
Knocfaenschmerze gleichend und zu nächthchen Intermissio- 
nen geneigt; dann Anschwellung der schmerzhaften Parthie, 
MassenauBahiQe des Muskels, grosse Empfindlichkeit dessel» 
beo bei der Berührung^ allmälig zunehmende Terhinderung 
der Bewegungen; zunehmende Verkürzung des Muskels in 
dem Maasse, wie die Textur sich verändert;. endlich voll- 
ständige Retraktioii, so dass der Muskel auch/ nicht im ge- 
ringsten mehr seinen Antagpnisten nachgiebt. Beyxu'^die Mus- 
keltextar eine Umwaudl()Pg erleidet, kann eine ^olcbß Ver- 
änderung eintreten, dass. der Muskel seine vollkommene In- 
tegrität wieder erlangt und alle Bewegungen wieder zulässt. 
Diese Muskelverkürzung bildet ein Symptom, welches 
Sie wohlbedäcbtig ins Auge fassen müssen. Wendet sich 
an Sie ein Kranker und erzählt Ihnen, dass die Verkürzung 
sich allmälig und ohne (iass er ^es merkte, mit nur geringen 
vorausgehenden Schmerzen ausgebildet hat, so müs^sen ßi« 
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an Syphilis deuken, zQmal wenn Sie annektten dürfen, dass 
das IndividiMim sein Leben genossen hat. Vor einigen Jah- 
ren wurde ich eu einem unserer ersten Sänger gerufen. Seit 
5 bis 6 Monaten spielte er alle seine RoHen nur mit der 
rechten Hand; es hatte sich an ihm eine Beugung des rech« 
ten Vorderarms ausgebildet und 'zwar ganz allmäUg, ohne 
dass der Kranke eine Ursache angeben konnte. Ich erkannte 
in dem Uebel eine syphilitische Verkürzung, und eü^e ziem- 
lich genaue Nachforschung ergab auch, dass der Kranke pri- 
märe und sekundäre Symptome durchgemacht hatte. Ich 
unterwarf meinen Kranken der Kur der tertiären Syphilis, 
nämlich dem Gebrauehe des Jodkaliums, und das, was die 
tüchtigsten Aerzte bis dahin iricht bewirken konnten, erlang- 
ten wir in verhältnissmässig kurzer Zeit. Er katte kaum 14 
Tage das Jodkalium genommen, als idi ihn eines Abends in 
der Oper bereits mit beiden Armen gesUkuliren sah ', die Hei- 
lung war vollständig und hielt sich auch. 

lieber die Behandlung der syphilitischen Mu«kelverkür* 
Zungen ist wenig zu sagen; sie ist die der tdrUSren Syphilis, 
und nur wenn die Verkürzung schon sehr länge Zeit besteht 
und man annehmen muss, dass die MuAetfaeag Jiti^ig umge« 
wandelt ist, ist eine Heilung nicht zu erwarten. 



lieber die syphilitischen Koochenschmerzen , Periostosen, 

Exostosen und Arthropathien , zwei klinische Vorlesungen 

von Demselben. 

Die Knoehensahmerten (dohtes osfeooopi) können 
überall im Knochengewebe, in den tieferen Schichten wie in 
den oberen, in den flachen Knochen wie in den Röhrenkno- 
chen, in den Gelenkenden wie im Schafte, in den tieferen 
Schichten des Knochens wie in den oberen und im Periost 
im Allgemeinen ihren Sitz haben. Es giebt im ganzen Or- 
ganismus nicht einen einzigen Punkt, der von diesem Schmerze 
durchaus frei bleibt. Im Allgemeinen jedoch zeigen sich diese 
Schmerzen am häufigsten in den Thellen des fibrösen und 
Knoehensyslems , welche am oberfläeblichsten liegen* Es 
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scbeioiy dass je weniger die Knochenparthieen umgeben und 
gescfaüUt und je mehr Bie der Luft ausgesetzt sind, desta 
häufiger sie auch der Site der syphilitischen Schmerzen werden. 
Sa Jcomnien sie< weit häufiger an der subkutanen Fläche 
der Tibia, der Ulna, des Radius, im Schlüsselbeine, im Bnist^ 
beilie und in den Schädelknochen, als in den anderen tiefer 
liegenden Knochen vor. Der Reihe nach folgen nun in Be- 
zug auf die Häufigkeit des Vorkommens der Rnochenschmer- 
seo dre M etakarpalknochen , die Melatarsalknochen, die Pha- 
langen; noch spä ter folgen derHumerus und das Fem ur^ und 
bei diescB smd es auch die der Oberfläche am näcoSten 
liegenden oder mit der geringsten Muskelsohicht bedeckten 
TbeUe, in denen der Schmerz meistens sich zeigt. Im AU- 
gemeiRen sind es mehr die kompakten Steilen des Knochens 
als die schwammigen, in denen der Schmerz sich bemerklich 
macht. 

Di^ .Knocbensehmerzen sind ein tertiäres Symptom im 
wahren Sinne des Worts. Nimmt man die Fälle vergleichend ^ 
durch, so trifit man nicht einen einzigen Fall, von dem man f 
sagen kann, dass früher als 5—6 Monate nach dem Erschei- 
nen des Schankers diese Schmerzen sich eingestellt hätten. I 
Dagegen isi die Zeit, wann dieses Symptom spätestens her- ^* 
vortritt, nicht genau zu bestimmen; es kann 10, 15, 2:0 Jahre, ". 
ja selbst noch viel später nach dem Beginn der syphilitischen f 
Diathese sich einsteUen. Was die veranlassenden Ursachen 
belrifit, so werden (jie Knochenschmerzen häu6g durch pfötz?- "^-w 
liehen WRterungswechsel zur Entwickelung gebracht. Die '^ 
Ursachen, welche Rheumatismjus hervorrufen, rufen auch die ^ 
syphiiitisohen Koochenscbmerzen zur Manifestation. Es ist ^ 
sonderbar, dass, während der Witterungswechsel, namentlich 
der pidtzliche Uebergal)g der Wärme zur Kälte, ganz beson- 
ders das Hervortreten der syphilitischen Knochenschmerzeo 
begünstigt, der umgekehrte Uebergang, nämlich der Ueber- 
gang der Kälte zur Wärme, diesö Koochenscbmerzen, sobald 
sie einmal entwickelt sind, zu steigern pflegt. Ich will damit 
sagen, dass Erkältung Anlass ist zur Entwickelung der Kno- 
chenschmerzen, dass aber der Uebergang zur Bettwärme diese 
Schmerzen lebhaft steigert. In der Tbat mehren sie sich, 
wenn der Kranke sich niederlegt und anfängt .warm zu wer- 
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deoi Dieser Eiofluss der Beitwärtne ist einer der Umstände, 
weicher der ilitfcbÜicbeD Bicazerbaliön der syphilitischen Kao- 
chehsolimerzeQ zum Gründe liegt. Man hat aus dieser oächt- 
lichen Steigehing bekanntlich ein pathogocfmciusohes Zeichen 
gemacht und deshalb auch vorzugsweise die syphilitischen 
Knochenschmerzeu dolores nociumi genannt. Bei den mei- 
sten Krauken zeigt sich in der Thal eine vollständige Re- 
mission während des Tages und dagegen ein Anfall heftiger 
Schmerzen während der Nacht*, indessen gilt dieses doch nur 
von Denen, die aus der Nacht wirklich Nacht machen, die 
des Abends mit der Sonne sich legen und des Morgens mit 
ihr aufstehu; aber in unseren grossen Städten, wo man hau- 
fig die Nacht in den Tag verkehrt, oder bei Denen, die gewisse 
Beschäftigung nur des Nachts treiben, bei Tage aber ruhen, 
zeigen sich die Knochenschmerzeo , sobald der Kranke sich 
legt und warm wird, und hören auf, sobald er sich erhebt 
und das Bett verJässi; hier müssten also die syphilitischen 
Knochenschmerzen dolores diutttrm genannt werden, allein sie 
verdienen weder die eine noch die andere Bezeichnung, son- 
dern sie steigern sich einfach durch die Ruhe und die Bett- 
wärme, wann diese auch stattfinden ihag. In gewöhnlichen 
Fällen freilich, bei den Kranken, die sich des Abends nieder- 
legen, beginnen die Schmerzen gewöhnlich gegen 11 Uhr 
Abends und verlieren sich erst gegen 2, 3 Uhr Morgens. £s 
ist interessant, aber sehr erklärlich, dass bei den Reichen, 
welche im Sommer auf dem> Lande und im Winter in Paris 
leben, die syphilitischen Schmerzen auf dem Lande des Nachts, 
in Paris bei Tage sich einstellen; natürlich, weil im Winter 
die vornehme Welt die Nächte in Vei^nügungen zubringt, bei 
Tag aber schläft, dagegen im Sommer auf dem Lande die 
Nacht schläft, die Tage aber mit iagen, Fischen, Reiten und 
dergl. zubringt. 

in allen Fällen beginnen die syphilitischen Knochen- 
schmerzen mit einer unangenehmen Empfindlichkeit; diese 
steigert sich nach und nach bis zum Schmerze und wird 
endlich zu einer wahren sohreeklicfaen Qual. Der Schmerz 
hat das ßigenthümliche, Palhogoomomsche, dass er sich fixirt 
und immer an derselben Stelle desselben Knochens sich zeigt*, 
wenn der Kränke auf ist, verschwindet der Schmerz, aber 
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sobald &9it Knkake sieh niederlegt und im Bette warm wird-, 
koinml er wieder, docb iiünier genau an demselben Punkte. 
Alle Abende, ja fast um dieselbe Stunde, hat der Kranke ge« 
nau dasselbe SobmerzgefUhl und wie gesagt immer an dem- 
selben ' Orte. Der Scbmerz steigert sich beim geringsten 
Drucke, während der rheumatische Schmerz, mit welchem er 
möglicherweise verglichen werden kann , durch das Auf*- 
drücken des Fingert auf die Steile sich nicht vermehrt. In 
dem Maasse, wie der Schmerz länger besteht, wenn wir uns 
so ausdrücken dUrfen, wandelt er sich aus einem intermitti» 
renden in einen remilttrenden um; bald erlischt er nicht mehr 
während des Wadiens; er ist bei Tage eben so gut vorhan- 
den, als während der Nacht, nur dass er während derRuhe^ 
zeit sich steigert.« Sehr selten ist das Umgekehrte der Fall, 
nämlich dass der Schmerz während des Aufseins lebhafter 
ist als während der Bettruhe. — Die syphilitischen Knoehen^ 
schinerzen können längere oder kürzere Zeit andauern, ehe 
sich eine wtrkliGhe Veränderung in der Parthie des Knochens, 
wo sie ihren Sitz haben, bemerklich macht, und es scheint, 
dass in diesem Falle der Schmerz ein neuralgischer isL In 
einer grossen Zahl. von Fällen jedoch ist der Schmerz nur 
das Vorspiel einer materiellen Veränderung, die bei «inigen 
früher, bei anderen später sich einstellt. Es giebt Subjekte, 
weiche den Sehm^rz mehrere Monate durch empfinden, ohne 
dass sie etwas Anderes an sich wahrnehmen, als eine vor- 
schreitfflide Abmagerung und eine Störung in den Funktionen 
der Ernährung. Was aber meistens Buf die syphilitischen 
Knodipnscbmerzen folgte ist die Periostose. 

Die syphilitische Periostose' erzeugt sich meistens 
an dem Orte des Knochens, der der Sitz des Schmerzes ge» 
wesejd ist; an dieser Stielle bildet sich eine mehr oder min- 
der ausgedehnte Anschwellung, die ziemlich umschriebien ist 
and mR ihrer Basis an dem darunter liegenden Knochen an- 
sitzt. Die Haut darüber , bleibt beweglich und zeigt keine 
Veränderung der Farbe; nach und nach aber und zwar je 
nach der Verschiedenheit der Individuen bald mehr,, bald 
minder, lao^sam vergrössert sich die Geschwulst und bekömmt 
endlich die Grösse eines Tauben- oder Puteneies. Ddr Tu- 
mor zeigt sich von verschiedenem Gharaktei^, worauf sich die 
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apnov 8tt erwttbfleiideii VarietHien der KnuiJüieH begrOndeit. 
Gebildet ist der Tumor vom Periost, das sich erhebt und vom 
Knochen sich ablöst und zwar entweder in Folge einer Abia* 
fffurung plastischen Stoffes zwischen Knochen und Periosteum 
oder in Folge einer ezsudirten, der Synovia ähnlichen Flüssig» 
keit. — Im erstem Falle, nSmlich bei der Ablagerung plasti- 
scher Flüssigkeit, zeigt die Geschwulst bei ihrer Eniwickelung 
eine gewisse Festigkeit, fluktuirt nicht, giebt aber doch deai 
untersuchenden Finger nicht das Gefühl -«ines widerstreben* 
den harten Knochens. Diese von plastischer Ablagerung ge- 
bildete widerstrebende, elastische Periostose kann eine ziem- 
lich bedeutende Entwickelung erlangen, aber auch sich zer- 
theilen und keine Spur ihres Daseins hinterlassen; eine so 
voltstäodige Zertiieilong ist dann möglich, wenn die plastische 
Ergiessung noch nicht Zeit gehabt hat, sich zu organisiren. 
Unterwirft man den Kranken keiner Behandlung, so erleidet 
die Anschwellung sehr leicht und sdir häufig eine knochige 
Entartung, die fast auf dieselbe Weise vor sich geht, wie die 
Kallusbildung nach Frakturen; so entstehen den Epiphysen 
ähnliche (exoitoses ipiphysaires) Exostosen oder auch blosse 
Knocheoauftreibungen (exostoses ^pigemques). Tritt man früh* 
zeitig gegen sie auf, so findet man oft diese Exostosen ein* 
fach am Knochen nur anUegend; das heisst keine Adhäsion 
ft wischen dem Tumor und Knochen, sondern nur eine Juxta- 
positilion, so dass ersterer von letzterm Idcht abgelöst wer- 
den kann. Später hingegen verwächst Tumor und Knochen 
innig mit einander.---« piese plastischen Exostosen entwickeln 
sich bisweilen in Pilaform und sind gestielt. Beginnt ilte Re- 
sorption sich einzustellen, so geschieht sie gewöhnlich auf 
•sehr ungleiche Weise nnd es erzeugen sich dadurch die kamm- 
ähnlichen oder stalakdtenfttrmigen Exostosen oder knochigen 
Vegetationen, die man so häufig bei den an konstitutioneller 
-Syphilis leidenden Subjekten antrifft. -^ Diese plastischen 
Periostosen werden auch Tophen genau nh 

Die andere Art von Periostosen sind di^nigen, welche 
in Erguss einer der Synovia ähnlichen Flüssigkeit unter dem 
Periosteum bestehen, und die Gummata oder gummöse Pe- 
riostosen genannt werden. In dem Maasse, wie eine Pe- 
riostose dieser Art. Fortschritte macht, manifestirt sich eine 



- 427 - 

mehr oder mitider deuiliohe Floktiiaüoa, welche nach deni 
Grade der Spannung und nach der Menge des das Pari* 
osieom erhebenden Ergusses verschieden isl. 

Nicht selten gesellt sich zur spezifischen Aktion der zum 
Grunde hegenden Syphilis noch eine entzündliche Thätigkeit 
hinzu und in diesem Falle gebt die Periostose aus ihrem lang* 
samen, indolenten Charakter in einen phlegmonösen über und 
ihr Verlauf wird dann ein akuter; die Kulis nimmt an der 
Entzündung Anlheil und verwächst mit dem Tumor. Dann 
fblgt wirklicher Brand der Haut und es Öffnet sich der Tu* 
mor. -^ Es gi^t also drei Hauptvarietäten syphilitischer Pe« 
rioätosen: die plastisebe, die gummöse, die entzündliche oder 
exulseririe; dem Anscheine nach liegen die Verschiedenheiten 
noch Uefer, denn die Bedingungen, unter denen die plastische 
£xo8loee sioh bildet, erscheinen deoeo, die zur Bildung der 
gummösen Anlass giebt oder gar zur phlegmonösen und bran- 
digen führt, geradezu entgegengesetzt. 

Was die 'Prognose der syphilitischen Periostosen betriffi, 
80 haben' wir zuvörderst zu erwähnen, dass in dem Maasse, 
wie die Krankheit Fortschritte macht, der efgenthümliche und 
charakteristische Schmerz sich vermindert-, der Grund scheint 
einfach der zu sein, dass in dem Maasse, wie das Periost sich 
erhebt und verdickt und die Geschwulst zunimmt, die Ner- 
venfäden, welche sich zur kranken Stelle hinbegeben, ergrif*» 
fen und vernichtet werden. Dieses ist- das Einzige , welches 
im Verlauf der Periostose günstig zu nennen ist; in jeder an- 
deren Beziehung ist die Periostose ein ernsthaftes Uebel. Die 
beste. Prognose gestattet noch die plastische Periostose, wenn 
man früh genug zu ihrer Behandlung gelangt. Je später die 
Behandittng beginnt, je länger die Krankheit besteht, desto 
bedeidclieher wird die Prognose, well es immer schwieriger 
ist, die Veränderungen, die sich erzeugt haben, zu beseiti- 
gen und die Thieile zum Normalzustande zurückzubringen. ^-*- 
Bei der gummösen und der entzündlichen Perioslose geschieht 
es oft, dass der Knochen blossgelegt wird, ein Umstand, 
der immer ein sehr bedenkliches Uebel darstellt, denn es 
beginnen sogleich die Veränderungen im Knochen, sobald er 
der Einwirkung der freien Luft ausgesetzt ist. Aus diesem 
Gmnde ist die- entzündliche Periostose die furchtbarste, so- 
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bald man nicht früh genug dazu gelangt, die Bofzündang 
noch zu bekämpfen. 

Wir gelangen zof^eich hiermit zur Betrachtung^, der sy« 
pbilitischen RnochenübeL Die Syphilis, äusaert sich in 
den Knochen auf zwei verschiedene Arten; entweder nämlich 
erzeugt sie solide Geschwülste (Exostosen) oder sie fuhrt zur 
Vereiterung des Knochens und zum Absterben desselben; in 
letzterer Art zeigt sie sich in zwiefacher Form, nämlich in 
trockner und in suppurativer. Die Entstehuog dereinen oder 
der aoderen Art, der einen oder der anderen Form hängt 
ausschliesslich von dem individuellen Zustande des Kranken 
ab, keinesweges aber von dem syphilitischen Prinzipe selber, 
welches immer identisch ist. Wir wollen die verschiede- 
nen Arten der syphilitischen Knochenübel nier durchgehn. 

Die Exostoseo kommen an allen den Stellen vor^ wo sich 
Periostosen bilden können; vorzugsweise sind aber die kom- 
pakten Theile des Knochens der Sitz derselben. An der 
Stelle, w*elche der Sitz der Exostosen werden soll, empBndet- 
der Kranke die eigenlhttmlicben, schon näher beschriebenen 
Knochenschmerzen. Bei vielen Kranken sind die- Knochen- 
schmerzen heftig und langdauemd, ehe die Exostose sich bil- 
det; manche aber empfinden den Schmerz nur m geringerem 
Grade und schon nach kiH'zer Zeit erblickt man an der Stelle 
eine Formveränderung des Gliedes. Diese Pormveränderung 
zeigt sich sehr verschieden, bald sind es wirkliche abge- 
gränzte Erhebungen, wie wir sie schon in Folge von plasti* 
sehen Periostosen haben entstehen sehen; bald ist es nur 
eme einfache Anschwellung des Knochens, die Folge einer 
Entzündung desselben, eine Anschwellimg, die bei der Ostei- 
tis dasselbe ist, was die entzündliobe Anschwellung der Weich- 
theile. Die Periostose kann entweder die ganze OberOäche 
des Knochens oder das Parenchym desselben oder bei den 
Röhrenknochen die Markhöhle zum Sitze habea Wir müssen 
hier aber bemerken., dass es Veränderungen der Knocben- 
textur und des Periosteums giebt« welche nicht syphilitischen 
Ursprungs sind, aber leicht mit den aus dieser Ursache ent- 
springenden verwechselt werden kiinnen. Es ist dieses für 
die Diagnose wie für die Behandlung von glncber WichUg- 
keit. Die aus Syphilis entspringende Exostose betriflft weit 
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häu6ger die OberiUohe des Knochens als dasPareochym des^ 
selben; die aus Skropheln eQis|:H*iDgenden EnocheDleiden iiinge^ 
gen beireffen mehr dae Parenchym als die Oberfläche* Die 
ansatstthnltcfaen Exo^o^en sind hier im Allgenfieinen als 
syphilitische, die* pareuchymatösen hingegen als skrophulöse 
zu betraehten, indessen. kommen letztere auch als syphilitische 
und erstere auch als skrq>hulöse vor. Die Ansatz-Exosto^en, 
\velche von der fibrösen Membran ausgehn, zur Knochentex*^ 
tur sich hinbegeben, können auch in der Markhöhle sich er- 
zeugen. Die Bildungsweise ist . hier ganz dieselbe als wenn 
sie vom Periosleum ausg^n, der ganze Unterschied liegt nur 
im Sitze und hvit die Sehmerzen pflegen bisweilen viel ixt* 
tensiver zu seiti. Es giebt demnach eine aussäe oder Fe- 
riosteal-Exostose und eine innere- oder Medullar-Exosiose. ED 
sind uns viele Fälle vorgekommen, wo die Knochenscbmerzen 
zur^Btidung einer inneren oder MeduUarExesiose führten und 
aufhörten, sobald diese Exostose bis zur EburnatiOn sich aus^ 
gebildet hat. Es «ist begreiflich, dass .die Beschwerden und 
Zufälle, welche mit dieser innar^i oder medullären AnsatZ'- 
Exostose veiiinüpfl sind, von dem Sitze oder der Lage und 
FoHaa des Knochens abhängen. Entwickelt sie sich nämlich 
auf der inneren Fläche der Sohädelknochen, so wird der Tu« 
mor zu fixen Kopfsehmerzen Anlass geben und mehr oder 
minder ernste Gehirnsymptome zur Folge haben; durch die 
Verschiedenheit der Zufälle kann das Uebel als ein sehr ver« 
wickeltes erscheinen. Wir haben dergleichen Fälle erlebt^ 
zuerst erzeugten sich fixe Knochenscbmerzen an einer Stelle 
des Kopfes, die fast bis zur Raserei sich steigerten, dann 
folgten Symptome, die auf eine Kompression des Gehirns deu- 
teten, Krämpfe, Lähmungszufälle^ und nach dem Tode fand 
man auf der inneren Fläche der Schädelknochen die vorhin 
erwähnten Ansatz-Exostosen. Es ist kaum nötfaig zu sagen, 
dass bei allen diesen Ansatz-Exostosen die Prognose eine sehr 
Üb^le ist, indem wn* mit aller unserer Behandlung auf dieselben, 
wenn sie einmal ausgebildetsind, wenig Einfluss ausüben können. 
Die parenchymatösen Exostosen sind zwar, wie gesagt, 
meistens skrophulöser Natur, aber sie kommen auch bei der. 
Syphilis vor. Der Tumor entwidLelt sich dann meistens lang- 
sam and unmerklich; gewöhnlich ist die Anschwellung eine, 
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umscbriebMie uiui strebt eine rimdliehe oder sphärische Form 
anzonebfnen. Bisweilen jedoch erscheinen sie spindelfbrmig« 
Bei manchen Kranken siebt man zuerst auf. der Oberfläche 
des Knochens, 2. B. auf der Tibia, welehe am häufigsten der 
Sitz dieser Veränderungen ist^, mehrere einzelne Knolen, die 
sich einander nähern und in einen einzigen Klumpen zusam- 
mengehn. Es ist charakteristisch für die Sypl^is, dass die 
Exostosen, die sich bei ihr bilden,, mehr symmetriseb zu wer 
den streben, während bei den Skropheln die Exostose mehr 
den ganzen Knochen einzunehmen und sioh nirgends sym» 
metrisch abzugränzen pflegt. Man könnte sagen., die SyphiUs 
wähle sich die Stellen aus, wo sie Exostosen bildet, währefnd 
die Skrophein dagegen gleichgültig sind ubd nar die lieferen 
Parthieen des Knochens vorziebn. 

Betrachten wir noch einmal die Art und Weise, wie die 
KnochenanschwcUungen sieh bilden, sovfindeu wir, dass zu* 
erst der Schmerz sich einstellt und dasa dann, jedocb sehr 
langsam und allmäiig, aHe die Erscheinungen folgen, die der 
Entzündung angehören. Voo den Kardiaalcl^arakteren der 
Entellndung sind jedoch nur 2 . vorhanden, nämlicb der 
Schmerz und -die darauf folgende Anschwellung; 2 fehlen, 
nämlich die Rötfae und die Hitze. Ein krankhafter Frozess 
findet statt, den ina& als EntzUndungsproz^s betracbten kann. 
Auf welche Weise aber bildet sieh die AnsdiweUung des 
Knochens? Man bat angenommen, da^s zuerst in Folge der 
Entzündung eine Art Erweicbang steh einstelle, dass diese 
Erweichung mit einer Resor^ion in der knanken Parthie be- 
gleitet sei und dass^ auf. diese Resorption eine Erweichung 
folge. Diese Theorie beruht aber auf einer sehr gewagten 
Flypolhese. Worauf stützt sich die .Annahme, dass die Ent- 
zündung zuerst eine Absorption ufird dann eine Sekretion be- 
wirke? Wie geht die ateorbirende Thätigkeit in eine sezer- 
nirende über? Welche Beweise hat ntan für diese Bebaup- 
tung? Wir glauben, dass man sich, ^urchfoigenden Umstand 
zu dieser irrlbüailicben Ansicht habe' verteilen lasseil. In der 
ersten Zeit der Entzündung findet aUerdings eine Erweichung 
der Knochentextur statt, aber eine Ei»weichisfig durch Hyper- 
trophie oder lebhafteö BItftzjidrang. . Die Maschen des Kno- 
chens yorgrdssern sioh, die CrefiiSfie' fiUleii sieb. an, aber das 
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Verhälltiiss der Ealkmasse bleibt dasselbe. Es ist aWdr eine 
vermehrte vitale Thä^gkeit im KDOchen vorhaadeo, aber nicht 
sogleich auch eine gesteigerte Ealkabsonderung; die Zirktila^ 
tion ist gesteigert, und wenn man zu dieser Zeit den Knochen 
untersucht,- so findet man weit mehr organische Ablagerungen 
als Kalkablagerungen; letzlere bat nicht abgenommen, son* 
dem nur erstere ist in weit grösserem Verhällnisse vorhan* 
den. Dieser Umstand ist es, der zu der Annahme geführt 
hat, dass zuerst eine Resorption des Kalkgebaltes der Eno^ 
chentextur einlritt. Viel richtiger und die einzelnen Vorgänge 
besser erklärend ist die Annahme, dass der Kaikgehait weder 
an Quantität noch an Qualität sich verändert und dass nur 
die organischen Theife des Knochens oder das organische 
Netzwerk sich vermehrt. Man erklärt' sich die Entstehung 
und das Beharren der so hefli^n Schmerzen aus der zuneh- 
menden Entwicklung des organischen Netzwerks und aus 
der Langsamkeit und Schwierigkeit, mit der die Kuochenfasern 
nachgeben. Diesel hypertrophische Netzwerk wird dann spä- 
ter der konstituirende Knorpel, in welchem die Yerknöcherung 
vor sich geht, deren Phasen man im Tumor dann regelmässig 
verfolget kann. Zuerst in Folge der Entzündung eine pla-. 
atische Ergiessung, dann eine Verknorpelung derselben, dann 
eine allmälige Ablagerung von Knochenmasse und endlich eine 
vollkommene Yerknöcherung und Ehurnation. Während der 
ersten Periode der Krankheit, uämlfch während der plasti- 
schen Ergiessung oder vielmehr der Entwickelung des orga^ 
nidchen Netzwerks, ist der Schmerz ein immer steigender; 
während der zweitofi Pertode, nämlich während der Verknor- 
pelung und allmäligen Kalkablägerung, wird das organische 
Element nach und nach zerstört, der Schmerz nimmt ab, er- 
lischt und der Kranke leidet gar nicht mehr. Die Abwesen- 
heit jeder Empfindung in den syphilitischen Knochen'geschwül- 
sten ist der Beweis, dass sie vollkommen verknöchert sind. 
Es giebt eine Reihe von Nebensymptomen, die nicht von 
der Exostose selber, sondern von ihrer Lage abhängig sind. 
Wir haben schon von den Wirkungen der^ Exostosen auf der 
inneren Fläche der Schädeiknochen gesprochen. Bildet sich 
eirxe Exostose an einer solchen Stelle, dass sie auf einen Nerv^ 
auf eine Arterie oder Vene mehr oder minder drückend oder 
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spaoBeml wirkt| so muis sie Erscheinttogen herbeifUlireo, 
jirelobe sieh in pathologisohen Modi6kationen der NerveDthäUg-- 
keii oder des maleriellen oder venösen Kreislaufes kund Ihun« 
Entwickelt sich die Exostose unter Muskeln oder Sebneo, so 
piuss sie wieder su Erscheinuqgen anderer Art fuhren und 
es ist dann bisweilen nicht leicht, sie aufzufinden. Die Exostose 
der oberflächlich gelegenen Knochen und zwar die Periosleal- 
oder penpheriscben Exostosen lassen sich leicht durch das 
blosse Auge oder das Getasl .ermitteln. Die Periostosen der 
tiefer liegenden Knochen aber, namentlich aber* die zentralen 
oder inneren Periostosen, lassen sich oft pur vermulben und 
aus dem ganzen Verlauf -der Symptome, namentlich aus der 
Stetigkeit der nächtlichen Knochenachmerzen und der nach 
ihrem Erlöschen sich einstellenden Reibe eigenthümlicher Er- 
scheinungen folgern. 

Welches ist der Verlauf, die Dauer und der Ausgang der 
Exostosen? Der Verlauf ist gewöhnlich ein langsamer, be- 
sonders bei der parenchymatösen Exostose; ihre Eptwickeluag 
ist eine peinliche aber allmäiige, und dieser langsame Verlauf 
ist ein wichtiger Charakter, den man nicht v^gessen darf. 
Es giebt jedoch auch Fälle, wo die Exostose sehr schnell, 
gewissermaassen akut sich entwickelt; bei manchen Kranken 
haben sich auf der inneren Fläche des Schädels Exostosen 
mit solcher Schnelligkeit entwickelt, dass man eine akute Er- 
weichung des Gehirns vor sich zu haben . glaubte. Diese 
Fälle von akuten Exostosen sind glücklicherweise sehr selten. 
Fast immer hat man Zeit genug, eine spezifische Kur. durch- 
zufuhren und die weitere Entwickelung aufzuhalten. Die 
Dauer der Exostosen ist unbegränzt; es giebt deren, die ver- 
bleiben, so lauge dasSufc(jekt lebt; es giebt aber auch welche, 
bei denen die Exostosen beseitigt worden sind. Wenn wir 
uns diejenigen vor Augen stellen, in denen an eine Heilung zu 
denken ist, so können wir sagen, dass sie selbst nach einem 
Jahre ihres Bestehens noch beseitigt werden können. Ob 
auch dann noch, wenn sie schon länger bestanden? — können 
wir nach unseren jetzigen Erfahrungen noch nicht sagen. Es 
ist wenigstens der Satz unzweifelhaft, dass, je länger die 
ExostOisen bestehn, desto sebwieriger. ihre Beseitigung wird, 
weil. sie. das Streben babe% pern^ane^t zu werden. 
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WenQ DUO aber gegen die Exostosen Nichts gethan wird, 
wie endigen sie? Boyer gedenkt eines Falles, wo eine Ex- 
ostose des Humerus durch Metastase verschwand. Dieses- 
plötzliche Verschwinden' lilT5eh)jeWgen^*m^^ der 

die Entstehung und Ausbildung der Exostosen kennt, und 
vermuthlich hat in dem Boyer'schen Falle ein Irrthum in 
der Diagnose stattgefunden. Ein gewöhnlicher Ausgang ist 
w^enn die Exostose noch nicht lange besteht, eine allmälige 
Zertheilung derselben. Dieser Ausgang ist ein glücklicher 
und geschieht je nach der Dauer der Krankheit und nach 
der Konstitution des Kranken in bald längerer, bald kürzerer 
Zeit. Im Verlaufe von 15 — 20 Tagen kann eine noch junge 
Exostose verschwinden. Ein anderer Ausgang, der auch ziem- 
lich häufig ist, ist der Uebergang der Exostose in Verhärtung 
oder Eburnation, die aus einer mehr oder minder reichlichen 
Ablagerung von Kalkmasse entspringt. — Der Ausgang der 
Exostose in Eiterung wird von einigen Autoren zugestanden, 
von anderen vollkommen geleugnet. Es ist ganz gewiss, dass, 
wenn man die . Exostose in ihrer äussersten Entwickelung, 
nämlich in ihrem Zustande von Eburnation sich vor Augen 
stellt, eine Suppuration in der elfenbeinharten Parthie nicht 
mehp möglich wird. In reinem phosphorsauren Kalk, dem 
keine organische Materie beigemischt ist, kann natürlich ein 
Eiterungsprozess sich nicht erzeugen. Aber ist. bevor der 
Tumor in Eburnation übergegangen ist, nämlich zur Zeit der 
organischen Hypertrophie der vitalen Anschwellung, eine Sup- 
puration möglich? Allerdings; überall, wo eine lebendige 
Tbätigkeit sich äussert, kann auch Suppuration sich bilden; 
allein es ist hier wie bei anderen syphilitischen Alfektionen: 
sie streben nicht immer zur Eiterung, sie streben bisweilen 
vorherrschend zu plastischer Ablagerung, und wenn statt der- 
selben Eiterung eintritt, so ist es nicht mehr derselbe Pro- 
zess. Der Ausgangspunkt ist derselbe, nämlich die Syphilis, 
aber der Prozess hat eine andere Richtung genommen und 
zwar bedingt durch mancherlei Nebenumstände, die nicht 
der Syphilis als solcher angehören. Es g^ebt Individuen mit 
besonders ausgebildeter pyogenischer Konstitution; bei diesen 
geht die kleinste Wunde in Eiterung über; Alles strebt bei 
ihnen zur Eiterbildung, und wenn bei ihnen die Syphilis ein- 
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tritt und bis zur Knoebenaffektton gelangt, so wird die Pe- 
riostose oder. begioDende Exostose sehr bald in Suppuralion 
ttbergebn. lo gewissem Sinne ist es nur ein Streit um Worte. 
Es ist klar, dass die Exostose, wenn sie den höchsten Grad 
von Entwickelung erreicht hat, d.h. wenn sie eine wirkliche 
ausgebildete Exostose geworden ist und folglich nur aus Kalk- 
masse ohne organisches Netzwerk besteht, eine Suppuration 
in ihr nicht stattfinden kann; man muss demnach eigentlich 
nicht von Exostose sprechen, sondern vielmehr sagen, dass 
die syphilitische Osteitis, beginne sie an der äusseren oder 
an der inneren Fläche des Knochens, oder habe sie nur in 
einem Parenchym den Sitz , entweder in Eiterung oder in 
Induration ausgehn kann, und so betrachtet, sind dann drei 
Ausgangsarten anzunehmen, nämlich: 1) Zertheilung, 2) In- 
duration und 3) Suppuration. Von diesen 3 Ausgängen bil- 
det sich die Induration dann am leichtesten, wenn die Affek- 
.tion in den kompakten Parthieen des Knochens ihren Sitz hat; 
je weniger lebendig die Knocheoparthie an sich ist, io wel- 
cher die Osteitis sich erzeugt, je langsamer diese demnach 
verläuft, desto weniger ist die Suppuration zu fürchten und 
desto wahrscheinlicher ist die Induration; dies ist der Grund,* 
weshalb auch die eigentlichen Exostosen oder Uebergänge in 
Eburnation häufiger sind als die Uebergänge in Suppura- 
ration, denn im Allgemeinen stehen die Knochen auf einer 
sehr niederen Stufe der Vitalität Wird aber ein Knochen 
von grösserer Lebendigkeit affizirt, ist überhaupt weniger Nei- 
gung zur Knochenablagerung im Individuum vorhanden, befin- 
det sich dasselbe an sich schon in einer krankhaften, modi- 
fizirten Regsamkeit, mit einem Worte, haben die Knochen 
überhaupt eine Neigung zu Entzündungen^ so wird eine sy- 
philitische Affektion derselben weniger zur Eburnation als 
zur Karies und Nekrose führen. Darum ist auch das spon- 
giöse Gewebe der Knochen häufiger der Sitz syphilitischer 
Karies oder Nekrose als das kompakte Gewebe derselben. 

Geht die syphilitische Osteitis in Eiterung über, so ge- 
schieht Folgendes. In dem Theile, wo sie ihren Sitz hat, er- 
zeugen sich die charakteristischen Knochenschmerzen, meistens 
aber sind diese Schmerzen viel akuter und erfolgt auf sie 
viel schneller diejenige Veränderung der Knocbenmasse , die 
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in den PäHeo, welche nicht in Eiterung ausgebn, erst lang- 
sam und allmälig sich einstellen. Dieser Schmerz ist anfangs 
bloss ein inlermittirender, aber er erlangt schneller die re« 
mittirende Form, als in den Fällen, wo sich nur eine Exostose 
bilden soll. Der Kranke leidet Tag und Nacht, nur dass des 
Nachts die Schmerzen viel heftiger sind, und diese Remission 
und Exazerbation ist viel regelmässiger, als da, wo sich eine 
Exostose mit Eburnation bilden soll; mit der Zeit wird der 
Schmerz auch bei Tage fast eben so heftig als bei Nacht. 
Wenn Sie also einen Kranken vor sich haben, dessen nächt- 
licher Knochenschmerz auch bei Tage sich einstellt und nach 
und nach an demselben fast eben so heftig wird als des 
Nachts, so dürfen Sie, namentlich wenn dies Alles in ver- 
hällnissmässig kurzer Zeit geschieht, eine Tendenz zur Sup« 
puration der Karies vermuthen. 

In dem Maasse, wie der Schmerz intermittirend und an* 
haltend wird, verändert sich sein Charakter; er strebt dahin, 
sich 80 zu gestalten, wie der Schmerz, der überhaupt der 
Eiterung vorangeht; zuerst nämlich drückend, spannend, dann 
pochend und zwar in einem um so stärkeren Grade, je näher 
die Eiterung ist. Zu dieser Modifikation des Schmerzes ge- 
sellen sich bald die anderen Charaktere der Entzündung: die 
Weicbtheile fangen an sich zu verändern, mit der Geschwulst 
zu verwachsen, mit dem kranken Knochen gleichsam gemein- 
same Sache zu machen und anzuschwellen; wogegen bei den 
Affektionen der Knochen, die wir plastische, nicht suppurirende 
genannt haben, die dem kranken Knochen zunächst liegenden 
Weicbtheile weder an Volumen noch an Temperatur noch 
an Farbe sich verändern. DerAbszess, der sich endlich bil- 
det, öffnet sich nicht immer genau an der kranken Stelle; 
es glebt Fälle, in denen er sich in einiger Entfernung davon 
zeigt; der Eiter senkt sich zwischen die Muskelschichten und 
bildet eine kalte Ansammlung, einen sogenannten Abszess 
durch Koogestion. Wird der Abszess vom Wundarzte geöffnet, 
oder öffnet er sich selber, so können zwei Umstände eintreten: 
entweder es führt die Abszessöffnung direkt zur kranken Par- 
thie des Knochens und alsdann kann man sich leicht von dem 
Zustande desselben überzeugen, oder sie besteht in einer sol- 
chen Entfernung von der kranken Stelle, dass man nicht 
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direkt zu ihr gelangen kann. Ist die Knochenaffektion bis 
zur Eiterung gelangt, so folgt natürlich hier, wie in den 
Weichlheilen, eine Schmelzung, eine Zerstörung, eine Ab- 
stossung der kranken oder vielmehr zerstörten Portionen. 
Die Schnelligkeit, womit dieses geschieht, steht mit der Vitali- 
tät im Verhältniss. In den Weichtheilen zeigt sich dieser Vor- 
gang viel energischer und schneller als im Knochen, und es 
sind gleichsam, wie Sanson deutlich gezeigt hat, zwei anschei- 
nend geschiedene Vorgänge bei. der syphilitischen Karies zu 
bemerken, nämlich Vereiterung und Zerstörung der Weich- 
theile und Blosslegung der kalkigen Theile des Knochens, der 
alle seine Vitalität verliert, so dass nur die todte Kalkmasse 
allein übrig bleibt. Diese todte Kalkmasse wirkt wie ein fremder 
Körper und wird ihrerseits eine Ursache, welche die Eiterung 
unterhält. Es giebt aber auch Fälle, in welchen der Verjau- 
chungsprozess durch die organischen Theile, welche das 
Netzwerk der Knochenmasse bilden, sich gleichsam hindurch- 
zieht und folglich diese Knochenmasse zergeht oder aufgelöst 
wird. Es giebt demnach zwie Vorgänge: in dem einen wird die 
Knochenparthie ertödtet und zwar vor und gleichzeitig mit der 
Zerstörung der Weichtheile; im anderen l^'alle wird der Kno- 
chen verjauchl und zerfällt in kleinere oder grössere Stücke*, 
der erstere Vorgang ist die Nekrose, der zweite ist die Ka- 
ries. — Es kann aber auch Karies und Nekrose zusammentre- 
ten. Eine Portion des Knochens kann erkranken; in Folge 
dieser pathologischen Veränderung lösen sich die benachbar- 
ten Weichtheile vom Knochen los und erkranken für sich; 
durch diese Loslösung wird der Knochen seiner Ernährung 
beraubt und seine primitive Erkrankung wird dadurch be- 
deutend gesteigert und modifizirt. Während in den g^ewöhn- 
liehen Fällen von Karies und Nekrose die Zerstörung und 
Abszessbildung der Weichtheile von der krankhaften Verän- 
derung des Knochens abhängt und folglich eine konsekutive 
ist, kann sie in anderen Fällen eine primitive oder selbst- 
ständige sein und dadurch, dass sich die Weichtheile vom 
Knochen ablösen und sich verändern, in diesem, durch Ent- 
ziehung seiner Nahrungsquelle, eine Ertödlung hervorrufen, 
und es ergiebt sich auch hieraus, dass bei den syphilitischen 
Knochenaffektionen Verhältnisse eintreten, welche dos üebel 
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weit über die eigentliche speziGsche Wirkung der Syphilis 
hinaus noch verlängern und unterhallen. 

Wir haben wiederholentlich gesagt, dass es keine Parthie 
des ganzen Knochensystems giebt, weiche niciit der Sitz der 
hier in Rede stehenden suppurativen Osteitis sein kann. Vor- 
zügsweise aber zeigt sich dieses Leiden in den Knochen des 
Kopfes und besonders des Antlitzes, und stellt man wieder 
die Antlitzknochen neben einander, so findet man wieder, dass 
die Oberkieferknoehen allen übrigen voranstehn. Sehr selten 
bildet sich die syphilitische Karies und Nekrose im Unlerkie- 
ferknochen, in welchem im Gegentheile die Elfenbeinexostosen 
häufiger sich bilden, und es beruht dies wahrscheinlich auf der 
viel kompakteren Textur des letzteren gegen die des erstereo. 
Im Oberkiefer zeigt sich die Krankheit mit grösserer Vorliebe 
in den sogenannten Zwischeukieferknochen oder der Inter- 
maxillarportion ; nach den Seilen hin beschränkt sich die Zer- 
störung gewöhnlich, und es ist dieses insofern ein' günstiger 
Umstand als er dem Individuum wenigstens das Kaugeschäft 
nicht unterbricht. Auf der Mittellinie des Oberkiefers werden 
die Gaumenbeine auch häufig ergrifi^n, obwohl nicht so oft, 
als eben angegeben worden. In vielen Fällen beginnt« dies 
Knochenübel in den Nasengruben, und die Karies der Gau- 
menbeine ist nur die Folge der Affektion der angrärizenden 
Weichtheile, wodurch sie entblösst worden. Sehr oft sind 
die kariösen Perforationen des Gaumengewölbes durch boh- 
rende oder fressende Tuberkeln der Nasengruben veranlasst 
worden. 

Bei dieser Gelegenheit müssen wir einige Worte über 
die Exostose in der Mitte des Gaumengewölbes sagen, welche 
von Hrn.Chassdignac als ein Symptom von grossem Werthe 
betrachtet wird. Ist diese Gaumenexostose verhaltnissmässig 
häufiger, als die Exostosen an anderen Stellen des Körpers? 
Die Erfahrung jedes Tages zwingt uns diese Frage zu ver- 
neinen. In weit grösserer Anzahl trifit man verhaltnissmässig 
auf Exostosen der Tibia, des Schlüsselbeins, des Brustbeins, 
des Stirnbeins, der Ulna als des Gaumengewölbes. Die Gau- 
menexostose ist selten, aber wir müssen wohl Sorge tragen, 
sie nicht mit der Osteitis des Kiefers zu verwechseln, welche, 
wie wir schon erwähnt babeUv in Karies ausgeht. Hr. Chas- 
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saignac hat behauptet, dass, wenn man in Bezug auf ver- 
schiedene Erscheinungen in Zweifel ist, ob man es mit einer 
syphilitischen Dyskrasie zu thun habe, man nur nöthig habe, 
mit dem Finger Über die Mittellinie des Gaumengewölbes hin- 
überzufahren, um sogleich Gewissheit zu erlangen, weil, wenn 
eine syphilitische Dyskrasie vorbanden, fast immer hier 
eine Exostose in geringerem oder grösserem Grade vor- 
handen sei. Wir haben wiederholentlich in zweifelhaften 
Fällen dieses diagnostische Mittel versucht, aber nie Erfolg 
gehabt. Wir halten unter anderen in unserer Abiheilung 
einen Kranken, bei dem man eine Exostose dieser Art zu fin* 
den glaubte und deshalb sein Geschwür für Syphilis erklärte. 
Er hatte allerdings einen kleinen Höcker am Gaumengewölbe, 
aber war trotz dessen durchaus nicht syphilitisch; sein Ge- 
schwür war ein einfach variköses, das durch Pflasterstreifen 
und Druck allein geheilt wurde. — Entwickelt sich übrigens 
die syphilitische Affeklion in den Zwisehenkieferknocben^ so 
geht ihr bisweilen Schmerz voran, bisweilen nicht; dieTheile, 
welche die Alveole bilden, scheinen anzuschwellen; auf diese 
mehr oder minder schmerzhafte Anschwellung folgen Abs- 
zesse, welche die Weichlheile erheben und bald verbindet 
sich der üble Geruch der Karies mit der Eiterung. Haben 
sich die Abszesse geöffnet, so giebt die hineingeführte Sonde 
sehr bald das eigenthümliche Gefühl eines kariösen Knochens. 
Wir haben gesagt, dass im Anfange der Krankheit, bevor die 
Knochen von Nekrose betroffen sind, sie von den Weichthei- 
len sich loslösen. Dasselbe geschieht auch bei der Affektion 
der Kieferknochen. Untersucht man etwas später die Zähne, 
erfasst sie, um zu ermitteln, ob sie gelockert sind, so findet 
man*, dass man nicht jeden Zahn einzeln erschüttern kann, 
sondern dass, wenn man mehrere zugleich erfasst, eine Be* 
wegung des ganzen Zwisohenkieferknochens erfolgt Zeigt 
sieh diese Bewegung deutlich, so ist der Knochen abgestor- 
ben, es ist keine Hoffnung mehr ihn zu erhalten oder ihn 
mm Normalzustande zurückzuführen. Obgleich die suppura- 
tive Osteitis der Ofoerkieferknochen eine grosse Tendenz hat, 
sich auf die Parthie zwischen den beiden Schneidezäboen zu 
beschränken, so giebV es doch Fälle, wo die Krankheit wei- 
ter hinausgeht; glücklicherweise sind diese Fälle äusserst selten. 
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Gharakterislisch für diese syphiliiiscbe Karies isi es, das« 
meistens die aufsteigenden Fortsätze verschont bleiben; die 
Karies ergreift vorzugsweise die muscheligen Parthieen; auch 
das Pflugschaarbein, das ein kompakteres Gewebe hat, wird 
nekrotisch; die Nase sinkt ein, die äusseren Nasenbeine wer- 
den nicht zerstört, aber die Nase verändert dennoch ihre Form. * 
Die auf Karies und Nekrose ausgehende syphilitisefae 
Osteitis ergreift ziemlich häufig auch die Knochen des Schä- 
dels. Die oberflächliche Karies der Scbädelknochen, wovon 
Sie bisweilen Beispiele gesebn haben, giebt ihnen ein wurm- 
stichiges Ansehn. In einigen wenigen Fällen hat die Karies 
nur auf die äussere Fläche der Schädelknochen sich beschränkt, 
aber diese äussere Wand in ihrer ganzen Ausdehnung er- 
griffen, so dass die Stirnhöhlen geöffnet wurden und die 
Scheitelbeine so wie der Uinterhauptsknochen vollständig rauh 
wareUk loh brauche nicht hinzuzufügen, dass hier das Leiden 
eben so wie anderswo entweder im Knochen selber oder in 
den nächstgeiegenen Weichtheilen seinen Anfang nehmen kann* 

Es ist hier wohl der Ort, Einiges über die Karies der 
Keblkopfsknorpeltt zu sagen. Es scheint ^ dass diese Knorpel 
zuvor in eme feslere Masse übergehn und dann eine knochige 
Beschaffenheit annehmen. In dem Maasse nun, wie die Kalk- 
ablagerung sich bildet, werden die Theile zugleich krankhaft 
affizirt; die pathologische Veränderung zeigt sich auf dieselbe 
Weise und in denselben Phasen wie im wirklichen Knochen, 
und es ist sehr schwierig, eine solche Affektion des Kehl- 
kopfes zu diagnosliziren. 

Die Diagnose der syphilitischen Karies und Nekrose über- 
haupt ist, da alle direkten pathognomonischen Zeichen fehlen, 
nicht so leicht. Ein wenig trägt der Sitz dazu bei, mehr 
noch die Dauer der einzelnen Phasen der Krankheit, am 
meisten aber die Geschichte der vorangegangenen Zufälle. 
Man muss hier gewissermaassen auf negative Weise zur 
Diagnose zu kommen suchen; selbst eine antisyphilitische Be- 
handlung ist nicht hinreichend, die Diagnose noch zu sichern, 
wie es in Bezug auf einige andere venerische Uebel der Fall 
zu sein pflegt. Im Allgemeinen hat ein antisyphililisches Ver- 
fahren bei diesen tiefgehenden Veränderungen nicht dieselbe 
Energie und dieselbe Wirksamkeit wie bei den oberflächlichen 
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VerÜDderungen; nur unter ganz besonderen individuellen Um* 
ständen geht die Syphilis in Karies oder Nekrose der Knochen 
aus. Die skrophulösen Subjekte sind in gewissem Grade da- 
zu besonders prädisponirt, aber auch bei solchen Subjekten 
muss man sorgfältig untersuchen, denn sehr häufig ist eine 
skrophulöse Karies der Syphilis beigemessen und als solche 
behandelt worden, bloss weil das Subjekt längere Zeit vor- 
her SyphiKs gehabt hat. 

Wir haben gesagt, dass die Weichlheile fast zu gleicher 
Zeit mit den Knochen ergriffen werden, oder nach ihnen; die 
Stelle, wo sich diese Veränderungen zeigen, liegt entweder 
auf dem Knochen selber oder in einiger Entfernung von ihm. 
Die Nebenerscheinungen sind, wie bereits erwähnt, abhängig 
von der Art des Theiles, in welchem das Leiden seinen Sitz 
hat. So sind bei der Affektion des Kiefers der Verlust von 
Zähnen, die Undeutlichkeit der Sprache in Folge der Perfora- 
tion des Gaumengewölbes sehr häufige Nebenerscheinungen. 
Betrifft das KnochenUbel die Nase, so ist der Verlust einiger 
Muscheln mit gar keiner übeien Nebenerscheinung begleitet; 
wenn aber zur Zerstörung des Pflugschaarbeins und der übri- 
gen Muschel die Nase einsinkt, so ist eine permanente Ver- 
unstaltung des Antlitzes eine der übelsten Folgen; dazu ge- 
sellt sich gewöhnlich eine 'Zerstörung der Nasenscheidewand; 
die Nase bildet eine Höhle; die Nasenschleimhaut verändert 
sich und bedeckt sich mit einer pseudoplastischen Schicht, 
weiche eine eigenthümliche Materie absondert, während ein- 
zelne Stellen derselben Schleimhaut noch normal verbleiben. 
Die Materie in der Nase ist festsitzender, wird nicht so leicht 
ausgeschneuzt wie der gewöhnliche Nasenschleim, sie sam- 
melt sich in gewisser Menge an, bildet nach längerer oder 
kürzerer Zeit eine mehr oder minder feste Schicht, vertrock- 
net und gestaltet sich endlich zu einer Form, die fast mit der 
der Nasenmuschel Aehnlichkeit hat. Wenn man nicht genau 
untersucht y kann man alsdann leicht zu dem Glauben kom- 
men, dass die Krankheit noch im Fortschreiten begriffen sei 
und man kann sie leicht für die Nasenmuscheln halten, die 
schon seit langer Zeit nicht mehr vorhanden sind. OertJiche 
Mittel thun gewöhnlich hier sehr wenig; es sondert sich fort- 
während eine eiterartige jauchige Materie ab, die einen faden, 
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ekelbaflen Geruch hat, und Aihrt man eine Sonde in die Nase, 
so fühlt man überall eine weiche glatte Schicht, aber nirgends 
blossgelegle Knocbeuflächen. Es kann auch geschehn und 
zwar geschieht dies sehr häußg, dass auch die Nasenknochen 
selber ergriffen werden; die Suppuration beschränkt sich 
meistens auf das Innere der Nasenhöhle, macht bisweilen 
aber auch nach aussen hin sich Bahn. In allen diesen Fäl- 
len jedoch sinkt die Nase ein und es bildet sich endlich durch 
Verstopfung, des Nasenganges ein sogenannter Thränenfluss 
und endlich eine wirkliche ThränenGstel. 

Die übelsten Nebenerscheinungen führt, wie sich den- 
ken lässt, die Karies und Nekrose derjenigen Knochen mit 
sich, welche wichtige Eingeweide umschliessen helfen. Allen 
voran stehn in dieser Beziehung, wie schon erwähnt, die 
Schädelknocben. Beginnt die Affektion an der äusseren Tafel 
derselben, so kann sie sich auf sie beschränken; aber sie 
kann auch, was seltner der Fall ist, bis auf die innere Tafel 
sich erstrecken und dann sehr ernste Störungen hervorrufen; 
jedoch ist hier noch das Gute, dass die Diagoose leicht wird. 
Bisweilen beginnt aber die Affeklion an der inneren Tafel, 
ohne dass die äussere eine Veränderung zeigt; der Vorgang 
geschieht dann im Inneren des Schädels und wir werden oft 
nur durch die sehr zweifelhaften Symptome davon benach- 
richtigt. Es zeigen sich Erscheinungen von Meningitis, von 
Gehirnkompression, von apoplektisohen Anfällen, von Lähmun- 
gen, welche sich langsam und allmälig entwickeln, kurz es 
können sich Erscheinungen der verschiedensten Art zeigen, 
die alle ein ernstes Leiden des Gehirns bezeichnen. Analoge 
Affeklionen können sich in den Knochen des Thorax, 
des Beckens bilden, und es können sich so Brustabszesse, 
Abszesse in der Bauchhöhle, Peritonitis, Psoasabszesse, Fisteln 
u. s. w. bilden. 

In allen diesen Fällen sind pathognomonische Zeichen 
nicht vorhanden; nur der ganze Verlauf des Uebels und die 
vorangegangenen Erscheinungen können auf die Diagnose füh- 
ren, dass Syphilis zum Grunde liege. Unglücklicherweise aber 
sind die hier genannten Formen von der Art, dass keine anti-- 
syphilitische Heilmethode gegen sie Etwas ausrichten kann, 
wenn bereits ihre Wirkungen vorhanden, sind. Was zerstört 
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ist, bleibt serstOrt; was sioh abgelagert hat, hat sieb abgela- 
gert und wird meistens nur selten durch Absorption ent- 
fernt. Haben sich Karies und Nekrose einmal gebildet, so ist 
die Saohe sehr übel, denn beide, Karies und Nekrose, sind 
nicht mehr blosse Syphilis. Der Syphilis selber gehört die 
Karies eigentlich nicht an; fast immer ist die Karies der Be- 
weis einer üblen Konstitution, einer skrophulöseu, tuberkulö- 
sen, skorbutischen Diathese, kurz irgend einer Konstitution, 
gegen die der Merkur nichts vermag und die durch densel- 
ben im Gegentheil noch mehr ersohütiert wird. — Ueber die 
Behandlung werden wir bald sprechen, wenn wir noch einige 
andere tertiäre Zufälle erörtert haben werden. 



Ueber die Aasschläge der Kopfhaut und deren Behandlung, 
ein klinischer Vortrag vonA. Devergy im H6pital St. Louis 

in Paris. 

Wenn die Hautkrankheiten an und für sich schon eine 
ganz besondere Kenotniss erfordern, um sie zweckgemäss 
behandln zu können, so nehmen sie vorzüglich dann Bin- 
sieht und Erfahrungen in Anspruch, wenn sie an einem be- 
haarten Theile des Körpers ihren Sitz haben, namentlich 
wenn sie die Kopfhaut, die Geschlechtstheiie und die Achsel- 
gruben befallen. Die Gegenwart der Haare an diesen Parthieen 
strebt auf sehr merkliche Weise ihre Formen, ihren Verlauf 
and ihre Dauer zu modifiziren; dazu kommt, dass die Haare 
Krankheiten haben, die ihnen eigentbümlich sind, und endlich 
sind der Schweiss, die Berührungen der Haut mit der Haut, 
die Schieimabsonderung der Genitalien beim Weibe, die ganz 
eigenlhümliche Absonderung aus den Genitalien des Hannes, 
eben so viele Ursachen, welche hier die Heilung der Hautübel 
modifiziren, verzögern oder verhindern können. Allenfalls 
können wir noch hinzufügen, dass die unmittelbare Nähe der 
wichtigsten Organe des Lebens den Arzt in der Anw^dung 
zertheiiender oder reprimirender Mittel viel vorsichUger machen 
muss, als an anderen Stellen des Körpers, z.B. an den Glied- 
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maassen. Wir haben die Absicht, hier bloss Über die Aus- 
schläge der Kopfhaut zu sprechen. 

Bei der Betrachtung dieses Gegenstandes dient uns das 
Alter als Anhaltspunkt, weil die Ausschläge der Kopfbaut im 
Jugendalter von denen im höheren Alter sich bedeutend unter- 
scheiden. 

1) Kopfhautausschläge bei Säuglingen. Einige 
Wochen nach der Geburt, meistens im 2ten oder dten Monat, 
werden die Kinder von kräftiger Konstitution und besonders 
diejenigen, bei denen das Fett vorherrscht, von drei sehr 
deutlichen Formen ergriffen; diese drei Formen sind a) Acne 
sebacea; b) chronisches Ec%ema impeHginodes; c) Eczema 
mueo9um oder Ächor mucifluus. 

Die Acne sebacea so wie das chronische Eczema impeiir 
ginodes stellen das dar, was man gewöhnlich mit dem Aus- 
druckeHilchborke oder Milchschorf bezeichnet; es findet 
aber eine sehr merkliche.Verschiedenheit zwischen diesen beiden 
Krankheiten statt, die ich näher schildern will.' Die^lcfie^e* 
bacea ist eine Fettschicht, welche an der Kopfhaut des Kin- 
des fest ansitzt, und die man bei mageren Kindern fast eben 
so oft als bei fetten hervorkommen sieht. Es zeigt sich diese 
Talgablagerung entweder oben an dem Kopfe oder vom an 
demselben, beschränkt sich bisweilen auf eine sehr kleine 
Strecke oder dehnt sich in anderen Fällen immer weiter und 
weiter aus, bis sie fast die ganze Kopfhaut bedeckt. In eini- 
gen Fällen erreicht sie sogar die Stirn, das Antlitz und ge- 
währt alsdann der Figur des Kindes den widrigen Anblick 
einer aus einer grauen schmierigen Schicht bestehenden Maske. 
Das chronische Eczema impeHginodes, welches sich um die- 
selbe Zeit am Kinde zeigt, bildet den eigentlichen Milchschorf. 
Derselbe besteht in der Sekretion einer zähen, halb purulenten 
Feuchtigkeit, die, sobald sie sezernirt ist, sich verdickt und 
eine gelblich-weisse, dicke, an der Haut und an den Haaren 
ansitzende Kruste bildet, die entweder auf ^ine kleinere oder 
grössere Strecke beschränkt ist oder die ganze Oberfläche 
der Kopfhaut einnimmt. Einzelne Portionen dieser Kruste lö- 
sen ^h gleichsam schuppenweise ab, ohne dass die tieferen 
Theile jedoch von der Haut sich losmachen. Das, was diese 
beiden Krankheiten gemeinsam haben, ist ihr chronischer 
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Veriauf, und nur wenn sie sich weiter erstrecken , geben» sie 
gewissermaassen aus ihren gewöhnlichen Gränzen hinaus, 
nehmen den akuten Charakter an und Uberziehn einen grossen 
Theii der Körperoberfläohe. 

Nicht ganz so verhält es sich mit dem Eczema mucosum 
der Kinder oder dem Achor mucißuus; hier geschieht die 
Entwickelung der Krankheit plötzlich; die Oberfläche des Kopfes 
wird in kur^erZeit überzogen; es bildet sich in der Kopfhaut 
ein mehr oder minder markirter entzündlicher Zustand mit sehr 
gesteigerter Empfindlichkeit der Haut und heftigem Jucken, 
welches die Kinder, veranlasst sich zu kratzen und sich mehr 
und mehr zu exkoriiren; es erzeugt sich darauf eine mehr 
oder minder reichliche Sekretion einer zähen, fadenförmigen 
Flüssigkeit, welche die Wäsche beschmutzt und steift. Diese 
Sekretion ist bisweilen so bedeutend, dass sie die Gesundheit 
des Kindes beeinträchtigt. Besonders ist es aber das leb- 
hafte Jucken, welches die Kinder aufregt, sie de? Schlafes, 
des Appetits beraubt und eine mehr oder minder grosse Ab- 
magerung bewirkt; auch geschieht die Ernährung nur sehr 
unvollständig. 

Diese drei Formen sind es, die* gleichsam als drei Typen 
betrachtet werden, die sich alle an derselben Stelle und in 
demselben Alter entwickeln, aber sehr verschiedene Maass- 
regeln erfordern. Das letztgenannte Hautübel nur kann durch 
den Angriff, welchen es auf die Konstitution macht, einiges 
Bedenken erregen. Die Therapie dieser drei Affektionen ist 
nicht dieselbe^ die beiden ersteren erfordern nur eine Be- 
rücksichtigung in gewisser Beziehung; die letzlere aber erfor- 
dert ganz besondere Maassregeln. Die Mütter, die gern ihre 
Kinder recht niedlich darstellen wollen, bemühen sich immer 
sehr eifrig, die dicken Schmutzplatten, die auf dem Kopfe 
liegen und die Acne sebacea darstellen, wegzunehmen. Ge- 
schieht dieses vom Augenblidk ihrer Entwickelung an und 
beschränkt man sich darauf, den Kopf mit einer weichen 
Bürste zu bürsten, so hat das weiter keinen Nachtheil; be- 
steht aber dieser Belag schon lange Zeit und nimmt man ihn 
gewaltsam und plötzlich fort, so kann man sehr leicht eine 
Störung der Gesundheit des Kindes herbeiführen. Es muss 
sich demnach alle Sorgfalt auf den Gebrauch der weichen 
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Bürste beschränken, und wenn in einigen Fällen die Schiebt 
des krankhaften Sekrets eine zu grosse Ausdehnung nimmt, 
so muss man partiell darauf wirken, indem man hier und da 
etwas Lilienöl jeden Abend einreibt und am folgenden Tage 
die krankhaften Sekrete ablöst, welche durch das Oel erweicht 
worden sind. Niemals muss man sogenannte zertheilende 
Einreibungen anwenden. Je grösser die Ausdehnung des 
Uebels ist, desto aufmerksamer und vorsichtiger muss man 
in der Behandlung desselben sein. Man muss warten, bis 
dass das Kind vollkommen kräftig und etwas mehr ausge- 
wachsen ist, ehe man die Heilung dieses Uebels versucht, 
das Übrigens nicht von Bedeutung ist. Das einzige Unange- 
nehme ist sein Anblick für die Eltern. 

Alle diese Angaben passen auch auf die Milchborke. Man 
muss sich sowohl vor dem Extreme hüten, jeden Milchschorf 
sogleich wegbringen zu wollen, als davor, gar Nichts gegen 
ihn zu thun, wie einige Aerzte wollen, die da behaupten, 
dass der Milchscborf ein unantastbares Uebel sei. Ist es wahr, 
dass diese Sekretion in vielen Fällen eine Wohlthat der Natur 
ist, durch welche ein krankhafter Stoff nach aussen geschafft 
wird, so ist es oft doch übel, diese pathologischen Emunk- 
torien zu sehr zu respektiren. Es sind dieses z.B. die Fälle, 
wo der Milchschorf, nachdem er eine grosse Ausdehnung 
erreicht hat, stationär geblieben ist. Unsere Ansicht ist dem- 
nach, dass, so lange die Krankheit noch im Zunehmen ist und 
die Sekretion sich fortsetzt, man diese Art von Ausscheidung 
beachten muss, zumal wenn sie nicht zu bedeutend ist und 
die Gesundheit des Kindes nicht beeinträchtigt. So verhält 
es sich jedoch nicht, wenn die Krankheit sich nicht weiter ent- 
wickelt, sondern den Punkt erreicht hat, auf dem sie still 
steht. Ist dieses der Fall, ist die Krankheit stationär, wandelt 
sie sich' weder zum Guten noch zum Schlechten, so kann 
man etwas gegen sie vornehmen, aber auch dann nur mit 
grosser Vorsicht. Man muss nicht vergessen, dass die Krank- 
heit an sich sehr leicht zu beseitigen ist, aber man muss 
auch dabei bedenken, dass solche Beseitigung bisweilen, wenn 
sie zu schnell geschieht, sehr übele Folgen hat. Ein Kata- 
plasma von Leinsaamenöl auf die kranke Parthie gelegt, ver- 
anlasst zwar das Abfallen der Krusten, legt die Haut bloss, 
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und veranlasst endlich eine Abtrocknung und völliges Auf- 
hören der krankhaften Sekretion; aber es entwickelt sich nicht 
selten in Folge dieser Suppression ein das Leben des Kindes 
sehr gefährdendes Gehirnleiden, in diesem Augenblicke be- 
handle ich ein 2 Jahre altes, sehr starkes und kräftiges Rind, 
welches einer in grossem Wohlstande lebenden englischen 
Familie angehört, und bei dem ein allgemeines Oedem plötz- 
lich sich eingestellt hat, weil einer unsrer Kollegen, den drin- 
genden Bitten der Mutter nachgebend, jeden Abend ein grosses 
Kataplasma von Leinsamenmehl auf den Kopf auflegen Hess; 
am 2ten oder 3ten Tage war der Hautausschlag gänzlich be- 
seitigt, aber es war darauf ein so bedeutendes Oedem gefolgt, 
dass das Kind kaum alhmen konnte. Dagegen erinnere ich 
mich der 7jährlgen Tochter eines Geschirrmeisters, die ich 
vor etwa 3 Jahren behandelte und bei der man die Milch- 
borke aus zu weit getriebener Furcht so sehr geschont halte, 
dass sie an der linken Seile der Stirne in der Nähe der 
Schläfe eine dicke gelbliche Kruste von 5 Centimeter im 
Durchmesser trug. Diese Kruste, welche zu Zeiten abßel, bil- 
dete sich langsam wieder; sie hatte einen liefen Eindruck in 
die Haut gemacht und das Wachsen der Haare verhindert. 
So hatte sich die Milchborke jahrelang fortgesetzt und es 
musste wohl eine Narbe zurückbleiben, die eine dauernde 
Entstellung begründete. Es bedurfte nur einiger Kalaplasmen 
und während einiger Tage der Anwendung einer massig zer- 
theilenden Salbe, um vollständige Heilung zu bewirken. Die 
Hiichborken hindern in der Thal das Wachsen der Haare, 
und die daran leidenden Kinder haben auch nur ein spärli- 
ches und schlechtes Haar. 

Hält es der Arzt für rathsam, die Heilung des Milchschorfs 
vorzunehmen, so muss er. sie portionenweise verrichten; er 
muss einzelne kleine Stellen nach und nach zu reinigen 
suchen. Es ist dieses eine sehr wichtige Bedingung, um Zu- 
fälle seitens der inneren Organe zu verhüten. Deshalb lasse 
der Arzt jeden Abend etwas Rahm oder Butter auf eine kleine 
Stelle einreiben, bis diese Stelle gereinigt ist, dann ^ehe er 
auf eine zweite, dann auf eine dritte Stelle, und nach und 
nach und zwar während einer sehr langen Zeitdauer auf 
die gauze Fläche über. Selten ist man genöthigt, zertheilende 
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Mittel aozuweaden; jedoch passi unter UmstäDden eine Tan- 
ninsalbe, bestehend aus i— 1 Theii Tannin auf dOTheileJett; 
für gewisse Fälle lasse ich dieser Salbe etwas Kampber zu- 
setzen. Diese einfachen Mittel reichen in den meisten Fällen 
voUkomnien hin, mit Ausnahme derjenigen, in denen das Uebel 
sehr eingewurzelt und das Aller des Kindes so weit vorge- 
rückt ist, dass man diejenigen Mittel anwenden kann, die wir 
gegen das chronische Eczema impetiginodes vorgeschlagen 
haben. 

Das Eaema mucomm erfordert andere Mittel. Wie in 
den beiden ebengenannten Affektionen, muss man auch hier 
die Ausschwitzung geschehn lassen, nichts thun, um sie auf- 
zuhalten, sich auf Reinhaltung beschränken, die am besten 
dadurch bewirkt wird, dass man täglich Morgens und Abends 
mit einem in Fliederwasser eingetauchten Schwamm den Theil 
wäscht und die Wäsche oft wechselt; endlich muss man das 
Kratzen der Kinder so viel wie möglich zu verhindern suchen. 
Wird dieses Kratzen sehr lebhaft, so muss man den Kopf mit 
etwas frischem Rahm überziehn. Wird die Absonderung zu 
reichlich, so dass sie das Kind stört und im Saugen hindert, 
so muss man auf einzelne Stellen etwas Mehl aufpudern, aber 
dieses nicht zu oft wiederholen, weil man sonst leicht den 
Ausschlag unterdrücken könnte. Nach und nach geht man 
zu zertheilenden Waschungen über, deren Basis das Flieder- 
wasser bildet und deren Wirkung durch Zusatz einiger Tro- 
pfen Bleiextrakt noch gesteigert wird. Diese einfache Be« 
handtung ist zur Heilung des Achor mucifluus vollkommen 
hinreichend. Jedenfalls muss man mit den Mitteln sehr massig 
sein; alle entschieden wirkenden Mitlei sind von Nachtheil 
und erst gegen das 2le oder dte Jahr kann man sich ge- 
statten, ernstlich an eine Beseitigung des Uebels zu denken. 

Eine viel ernstere Rücksicht erfordert das chronische 
Eczema impetiginodes. Ist das Kind über das 2te oder Ste 
Jahr hinaus, ist es älter und kräftiger geworden, so zeigt 
der Kopfausschlag mehr den Charakter des genannten Ek- 
zems, und zwar hat sich die Krankheit entweder auf den 
Kopf beschränkt oder sie hat sich in grösserer oder gerin- 
gerer Ausdehnung an verschiedenen Stellen des Körpers ge- 
zeigt; in beiden Fällen ist die Krankheit von langer Dauer. 
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Ich behandle in diesem Augenblick ein 16]ähriges Mädchen 
ausser Provinz; ihre Eltern hatten bis dahin die Krankheit 
vernachlässigt, weil sie nach Aussage ihres Arztes hofften, 
dass sie mit Eintritt der Menstruation sich verlieren würde. 
Die Menstruation bat sich vollkommen •eingestellt, aber die 
Krankheit ist nicht gewichen^ und man brachte sie nun nach 
Paris, damit ich sie behandeln sollte; sie war, als sie zu mir 
kam, vollkommen gesund und nur die Ohren und Brustwar- 
zen waren mit dicken Schorfen bedeckt In 3 Monaten war 
der Ausschlag beseitigt; ich schickte das Mädchen nach Ba- 
räge, um dort seine Heilung zu vollenden; aber das übele Wet- 
ter, der nasskalte Sommer erschwerte diese Heilung; die 
Krankheit kam zum Theil wieder und steigerte sich beson- 
ders im Winter. Während 16 Jahren hatte sich das impeti- 
ginöse Ekzem auf die Kopfhaut beschränkt, dann erst zeigte 
es sich auch an anderen Stellen des Körpers, jedoch aber 
auf sehr beschränkte Weise« Ich kann aber andere Fälle 
nachweisen , wo die Krankheit viel grössere Strecken ein- 
nahm. Die Ausdehnung, die das Uebel zeigt, steht aber kei- 
neswegs mit seiner Hartnäckigkeit imVerhältniss; gerade das 
nur auf eine Stelle beschränkte Ekzem ist das heftigste. Ich 
behandelte vor Kurzem zwei Mädchen aus den Kolonieen; 
beide hatten den Ausschlag nicht nur auf dem Kopfe, sondern 
auch auf einer grossen Strecke des Rumpfes; das eine Mäd- 
chen ist 18, das andre 16 Jahre alt: ich behandle sie seit 5 
Jahren; im Sommer verlor sich der Ausschlag; im Winter 
kam er aber immer wieder, jedoch jedAsmal etwas schwä- 
cher, und die beiden letzten Winter sind vorübergegangen, 
ohne dass der Ausschlag sich wieder gezeigt hätte. Bei dem 
einen der beiden Mädchen hatte sich während der Behand- 
lung die Menstruation entwickelt, aber ohne allen Einfluss auf 
den Verlauf der Krankheit; im Gegentheil schien sich der 
Ausschlag jedesmal bei Annäherung der Menstruation sogar 
noch etwas zu steigern. 

In allen Fällen ist das impetiginöse Ekzem mit einer laxen 
Koüstitulion und einem lymphatischen Temperamente verbun- 
den, dessen Vorherrschen durch eine Aufgedonsenheit des 
Antlitzes, geröthete Augenlider, fette rundliche Formen^ 
Langsamkeit und Trägheit in allen Funktionen und geringer 
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Lebeosenei^gie sich kdod gtebt. Hieraus eTgkbi sieh, dast 
die Natur sehr wenig im Stande ist, selt>er etwas zur Besei- 
tigimg der Krankheit zu thun, und dass der Arzt getadelt 
werden raoss, der imnierfort auf eine spätere Zeit vertröstet, 
in der die Heilung geschdien werde. Sehr häufig pQegen die 
Aerzte auf die Entwickehing der Pubertät hinzuweisen, mit der 
der Ausschlag heilen werde, und "wenn dann bei einem Mäd- 
chen die Menstruation eiagetrelen ist; ohne dass der Aus- 
schlag schwand, so wird nicht selten noch weiter auf Heirath 
und Schwangerschaft vertröstet, mit der endlich der Aufschlag 
verschwinden solL Dieses Vertrösten ist aber sehr verderb- 
lich, wenn man bedenkt, dass ein solcher Ausschlag sich ein- 
wurzelt und dann auf die Rinder vererbt wird. Wir sind 
überzeugt, dass durch das lange Bestehen solcher Ausschläge 
eine IMatheso sich erzeugt^ die dann auf mehrere Generalfo* 
nen hin sich erstreckt. Daraus ergiebt sich die Nolhwendig- 
keit, die Krankheit, sobald man es nur vermag, gründlich zu 
beseitigen. 

Der hier in Rede stehende Ausschlag zeigt sich entweder 
unter der Form weisslicher, filamentöser, mehr oder minder 
glänzender, asbestartiger Krusten, aus welchen Ali her t die 
Tinea emiäntacea gemacht hat; oder unter der Form dun- 
kelgeiber, brüchiger;, stäubender und sich bisweilen in 
Schuppen oder K4)ge1chen ablösender Borken, die dann an 
den Haaren festkleben und viel Analogie mit der Art von Ti- 
nea haben, die ich Tinea granulaia genannt habe und die 
von anderen Autoren als chronische Impetigo granulaia an- 
gefuhrt wird. In beiden Varietäten sind die Haare mehr oder 
minder ineinander verklebt, so dass man sie nur mit Mühe 
loslösen känii. Meistens fallen die Haare bei dem geringsten 
Zuge aus; Kämmen und Bürsten lösen die Haare ab, so dass 
sie gewöhnlich nur sparsam vorbändlBn sind*, auch wachsen 
sie mir S]^arsam nach. Löst man die Krusten ab, so zeigt 
sich die' Kopfbaut verdickt, mehr oder minder runzlig oder 
knotig, von der Epidermis entMösst, roth und bei der genng- 
sten Reibung eine blutige Absonderung von sich g«*bend. Da- 
zu kommt noch ein heftiges Jucken, dessen Intensität ver- 
schieden ist; das Kratzen vermehrt die Sekretion und in Folge-« 
desselben, so wie namentlich auch durch denEinfluss gewia* 

R#bren.1Archir Bd II. H. 3 29 
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BOT JahroBZAÜen steigeri tich das Uebel and bekommt bis* 
weilen einen abutaa Charakter. . 

Die Diagnose deryanigeo Varietät, welche ein gekörntes 
Ansehn hat, bietet bisweilen einige Schwierigkeiften dar, weil 
sie leidit mit der Tinea gramdatm verwechselt werden. kanoi 
Viele Aerzte glauben Tinea gebeut 211 haben, und es war 
doch nichts Anderes als ein chronisches Ecssema impeügino'* 
de»> Es geht dieses so weit^ dass, als ich eines Tages ia 
ein^ gelehrten GeseUachafC, wo inan Über die Tinea sprach, 
b«haupiete, die l[<ihte Tinea sei. schwer zu heilen, ich gerade« 
zu ausgelacht wurde. Die ädite Tinea ist in manchen Fällen 
nur durch Hilfe des Mikroskops von. dem hier in . Rede ste- 
henden Ekzem zu uoterschisideo) die ächte Tinea ist an- 
steckend; das Ekzem aber, von dem wir hier spreoben, ist 
es seilen oder niemals. Diejenigen Mittel, welche geeignet 
sind, die Tinea zu heilen, bewirken fast .niemals Etwas gegen 
das Ekzema die ächte Tinea bewirkt 4»hie. bleibende Kählheit 
und nur das Ekzem gestaltet nach der Heilung das Nach? 
spriessein der Haare. 

Die Behandlung gegen die beiden Varietäten von Ekzem 
ist fast. dieselbe. Sie zerfällt in eine allgemeine und örtliche; 
die allgemeiue hat zum Zweck, die skrophuiöse KbnatitutioD 
zu modifiziren, und ich gebrauche in. dieser Absicht die 
Tinctura MeloeSj die ich Morgens und Abends in einer Tasse 
voll bitteren Dekokts, besonders in einer Abkochung des Ho- 
pfei» nehmen lasse. Ich beginne mU einem Tropfen des 
Tages, steigere alle Tage die Dosis um einen Tropfen^ bis ich 
auf diese Weise je nach dem Alter des Kranken, zu 6, 8, 10 
bis 12 Tropfen gekommen.bin. Ich gebe ditees MiUel 6 bis 
7 Jahr alten Kindern, ohne dass ein Nachtheil daraus ent< 
fiteht; in diesem Alter ist die höchste Dosis 6 Tropfen. .Unter 
dem Einflüsse dieses Mittels wird die Funktion des Magens 
lebhafter, die Zirkulation wird energischer, das Leben des 
Körpers wird frischer tind . nach . uod nach schwindet diese 
Bleichheit der Haut, diese Ao^edunsenbeit des Antlfitees, 
weiche dem lymphatischen Zustatide einen fast eUorotischen 
Charakter gegeben hat. 

Iph bediene mich auch häufig, der Eiaenpräparate in PiU 
lenform oder in Trinkwässern, oder .in Sohofcolade. Der Sy- 
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rupus I/Mrf) den ieh «twn vor'3 J«bren habe bereiten lassen, 
ist ein^ vorlrefDicbes tfittel zur Besserung des lymphatisöhen 
Zuslandes. Ich lasse den Syrap rein und unvermis^hl; neh- 
men und zwar zu 2 — 6 Esslöffefn voll UTgliob; nur bei sehr 
kleinen Kiiidern beginne ich mit 1 — 2 Kaffelbffeln voll. Man 
tvifd sich vielYetcht Wandern, dass ich nicht die in neuerer 
Zeit 80 berttbmt gewordenen ^»liacro/u/o«a, nämHch die Jod« 
praparale und den Lebertbran, an die Spitze stelle. Ich muss 
ttkiÄ darüber erkUtren. Als das 4od zuerst empfohlen wor- 
den, wurde es rein gegeben, Sfber in dieser Form reizt es 
den Magen zu sehr und man musste davon abstehen, obwohl 
es einige Erfcitge zählte. :S{)äler bediente man sich des Jod*- 
kaliums, das- maii noch heut benützt, das aber meiner An^ 
sieht • nadh nicht! so viel leistet als das reine Jod. Es ist 
dieses MiAA erklärlich; denn im Jodkaiium ist das Jod zum 
Tbeil neutralisirt' oder wenigstens gebunden und hat nicht 
mehr ganz die Eigebschaften des reinen Jods. Wähifend man 
niit dem JodkaHbm ein neutrales und fixes. Salz in die Zir* 
kufalion eiofllhrt, bringt man mit dem Jod eine äusserst flUch* 
tige und energische Substanz bmein. Das Jodkalium . zeigt 
sich wirksam gegeb die vorgerückten Stadien der Syphilis, 
aber* nicht so. aebr gegen die Skropheha. Es hält dieses da* 
hin geführt, cEass man immer noch nach anderien Mitteln gegen 
düe Skröpbebi ^rch umsieht, dass das Eisen, die Nussbaum- 
blättei* u. s; wV dagegen empfohlen worden sind. Es giebt 
jedoch eine Jod verbindubg, die besonders dem Zwecke zu 
entsprechen scheint!; es Ist nämlich die Verbindung des Jode 
Boit dem. ESsetiL Leider aber ist diese Verbindung eine sehr 
unzuverlässige und leicht zerselzbare; man muss in der Ver* 
Ordnung dieses Mittels^ sehr genau sein. Ich lasse, einen Sy* 
rup auf folgende. Weise bereifen: Frische nicht gepulverte 
fiisenfeile' 7 Gi*an, Jod . 1 Skrupel, Wasser 8 Skrupel, — diesiB 
werden in feinem Mörser dnrisb R^ung mit einander vereinigt 
und zugesetsl wä*d^^ 500 Skrupel Zuckersyrup. Die Bereit 
tung geschieht auf kaltem "Wege, und ich erlange so anen 
Syrup, der ^ich ziemlieh hält und in dem das Jod nicht im 
Ueberschnss vorbilden ist Will ich diesen Syrup kräftiger, 
so setee ich et^as Jod zu ^ dder ich vermindere die Propor- 
tion des Eisens ; dieseb.iSi^nüp ^ebe ich Essldffelweise, einen 

29* 
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dm Mbrgeos, einen des Abenda in einer bitleren Abkodiung, 
und ich gehJe selbst bis zu 3 Esslöffebi v^ täglich. — Was 
dea Leberlhran betrifft, so habe ich damit sehr wenig Erfolg 
gehabt; will man von ihm einige Wirkung haben, so muss 
man ihn zu 8, 10oderi2Bs9töffehi voll täglich geben; solche 
Dosen Kindern oder jungen Leuten brizubringen, ist aber 
sehr schwierig. Weniger um die Konstitution zu modifizireo, hat 
dieses Mittel mii* gewirkt, als vielmehr gegen manche Krank- 
heltszuslände, namentlich gegen den Lupus, worüber ich noch 
Gelegenheit haben werde, 2^ sprechen. 

Dieses sind die allgemeinen Mittel, die dazu dienen, die 
Konstitution der Kinder, welche am chronischen Eczema tx»- 
petigittodes leiden , zu modiliziren. Was die örtliche Behaud- 
lung betrifüt^ so besieht sie in Folgendem: 1) mittelst erwei- 
chender Kataplasmen die Krusten vom Kopfe abzulösen, oder 
besser noch, sie mehrmals in 24 Stunden mit Rahm einzuwei- 
chen. 2) Die Haare so kurz wie möglich abzuschneiden, 
aber nicht durch Rasiren, sondern mitteist der Scheere; die- 
ses Abscheeren muss alle 12 — 15 Tage geschehen. B) Den 
Kopf, wenn die Kopfhaut verdickt oder merklich entzündet 
ist, allabendlich mit Kataplasmen aus Kartoffelmehl oder Reis- 
mehl zu bedecken, welche Kataplasmen jedoch von der Art 
sein müssen, dass sie dem Kopfe nicht zu schwer werden. 

4) Später Morgens und Nachmittags den Kopf mit folgender 
gering adslringirender Salbe einzuschmieren: Schmalz 1 Unze, 
Tannin 16 Gran. Nach und nach das Tannin t)]s auf das 3- 
oder 4fache zu steigern und selbst etwas Kampher zuzusetzea 

5) Alle 3 Tage den Kopf mit einem aus 10 Themen kohlen- 
sauren Natrons auf 500 Theile Wasser bestehenden Wasch- 
mittel zu reinigen; später mit einem Waschmittel bestehend 
aus 40 Theilen Wasser und 1 Theil Chlor-Natron. 6) Späterhin 
die Tanninsalbe durch Theersalbe zu ersetzen, bestehend aus 
1 Theil Theer und 20 Theilen Fett. 7) Zu gleicher Zeit die 
kranken Stellen entweder mjt Oleum Raid (Olmm Jüniperi 
empyreumaHcum) m betupfen H^elts ' auch nach Umständen 
mit einer HölIensteinauQösung imVerhättuiss von 1 zu 10 Thin. 
Wasser. 8) Endlich zu Etureibutag einer Salbe zu schreiten, die 
in 30 Skrupeln Fett 4—5 Gran kohlensauren Kupfers enthält. 
9) Im Winter :mit dieser Lokalbehändlung partielie Dampf- 
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bäder zu vorbtade», die von grosser Wichtigkeit: sind, oder 
schwache SchwefelbUder. 

Dieses ist das Verfahren, dessen ich mich bediene; es 
gehört freilich der Takt des Arztes da^'.u, sich dieser Mittel 
gehörig ztt bedienen und fUr sie immer die richtige Zeit auf«^ 
zofinden. Ich füge hinzu, dass die zur fieüung günstigste 
Jahreszeit der Winter ist, dass man nur selten sogleich eine 
vollständige Beilung erlangt, dass die Krankheit während der 
Jahreszeit, in der sie sich ain heftigsten gezeigt hat, einmal^ 
auch mehrmals wiederkommt, aber dass sie jedesmal Viel 
milder und geringer sich zeigt und endlich doch in eine volU 
ständige Heilung übergeht. Beharrlichkeit ist hier mehr als 
In maßchen anderen Krankheiten nothwendig, und dieser Be- 
harrlichkeit gelingt es auch, zuletzt ein vollständiges neues 
Haar wieder zur Entwickelung zu bringen. 

2) Ausschläge auf der Kopfhaut und auf den 
anderen haarigen Stellen bei Erwachsenen. Wir 
babeo bereits erwähnt, dass die Ausschläge, die bei Kindern 
sich auf der Kopfbaut zeigen, bei Erwachsenen meistens in 
den Achselgruben und an den Schaamtbeilen vorkommen* 
Ist das 25ste oder 30ste Jahr überstanden, so erzeugt sich 
selten ein nidit* syphilitischer Ausschlag auf dem Kopfe, nicht 
etwa, weil in diesem Alter das einfache Ekzem, das Eczema 
impetiginodes und die Impetigo überhaupt seltener ist, s.on^- 
dern weil die Kopfhaut nicht mehr dieselbe Neigung für sich 
zeigt. Von 267 an Ekzem leidenden Kranken, die wir uns 
notirt haben und die sich in dem Alter von 15 Jahren bis 
zu 70 befanden, hatten nur 28 Ekzem auf der Kopfhaut, wo- 
gegen z.B. am Beine 140 Ekzem hatten. Von 142 Fällen von 
Impetigo, die ich mir notirt habe, betrafen nur 23 die Kopfhaut. 
im Allgemeinen sind^ das einfache und impeCiginöse Ekzem 
bei Erwachsenen eben so häufig als bei Kindern, nur nehmen 
sie andere Stellen ein. Wir wollen sie einzeln durchgehen 
und zwar wie sie in verschiedenen Gegenden vorkommen. 

A. Eczema smplex. Kommt diese Krankheit in den 
Achselgruben oder in der Schaamgegend vor, so ist ihre 
Diagnose nidit ohne Schwierigkeit, Das üebel, das am häu- 
figsten in dieser Gegend vorkommt, ist die Intertrigo j die 
nichts weiter ist, als ein durch den Kontakt der Haut mit 
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4er Bnui bewirktes 'Erytfaeai , eu d^sca Eaiwiokaluiig die 
scharfe Ausdünstung viel beiträgt. Bei madchen sebr beteib- 
ften Pers6n<ä3, in itianobeii GctsufMUteitötusiiadeh , wird die 
HattlSekreUoD : nicht nttr reitblichlBr, s^ndetti erlangt aiich 
ainen mehr alkalischen Gbdrakter; dadurch wird sie reitend 
filr die Haut, entwickelt In derselben Böihe, Jucken, däno 
•ine Seikretion oder vielmehr etn^ reicblicbe Audschwitzting, 
wticbe bis zur EUeruog gehn und Erosionen oder oberfiäch- 
liehe UUerätionen faerbeirubren k^ann. Man begreift, daas im 
Anfange diesier Intertrigo die 3 Ha«p(fbtarakrterts des Ekzi^ms, 
dämlich R(>the, Jucken und AbsonderUlkg yon Seriim, vorhan* 
den sind, und dass dadurch die Diagnoste »ehr schwierig 
werden mUssj Es bedarf : vielem Uefaung» uin in dieser Be- 
ziehung*^ keinen Irrlhum zu begehen. Der Sitz giebi jedoch 
einigermaassen Auskunft. Das Eki^ecD kommt hi^cfast selten 
in der eigentlichen' Faltung der Glieder ivor; e& Jkann sieb 
bis dahin a^sd^nen, ab^r beginnt nienints dasdbst; so kann 
des Ekteim auf de»si HodeoEiBack sieb entwickeln Und sieh bis 
iü die LeistteoralieA erstneoki^n. . Die Intertrigo hiilgäjgen be- 
gioojt jinimer in den Falteü, da'dcr Ki^mtakt d^fitmt'mit der 
Hsiut allein der Grund. ihi^Xototebecus i$t.. Das Skjtem zeigt 
fiich mehr an der Konvefi^itäl'd^r Glieditobaasacb alsian ihrer 
Konkavität. Was aber im Uillefscibied be^nders begrün» 
dnt, i»t das punktirte Aussehn d«« Hülut, weteb«a filr das 
Ekzem so sebi^ Gbarakt^rifi(is«h ist. WeM^ber ijite MiUel 
der Uniersi^heidung fehlen^ sb iist das.ResuUat.der fieband- 
hing, die wir gleich angeben ^erden^bioj^eickj^d, die IKagnose 
zu. begründen. Jede, nicht gar zu ejugn^urfielte . (ntertrige 
wird sehr leicbt beaeitigt werden ; dlis Bkssem di^egen ist 
eine sebr rebditache Krankheit; Nichts ist Ungvi^iliger und 
jEiicfals sdiwieriger zu heilen, als ein Elüz/sm des Bodeosiacks 
oder der. Vulva ; . es g4ebt Uebel der Art, die.{lO~3D Jahre 
bestehen, liind. ^ebenso ist es mit; dem Efcze^ in den Aebsel- 
gruben. Diese Sehwiefigkeit der Heilung beruht, unserer An- 
flicht nach, auf folgenden Umstäliden; 1> auf dem Kont^t der 
Jj^ranketi Haut n»>t der gesnndleD^ die später {^ucbkrenk wird; 
9) auf demZurüekhleiben und Festsitten deisSefcifets auf den 
iirankeü Flächen , die dadurch immer noob Dsebr.gereiat wer- 
den? 3) auf dem Voriandfensfei« der Haare, jyiBl«iJ5 mit ihren 
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SpilzMi di^ edtzüBdateD Flächen M^eüj sioh uötev eimuMt 
verkleben und so harte trockne Belege bildein, welche an der 
Haut aasitsen und deren Bntzyodang unterhalten^ 4) auf der 
fortwährenden Hitze der Tbeilev die vermöge ihrer Lage immer 
wäcner sind ala die fahrigen Theile des Körpers; 5) auf dem 
EreiUsoofiis und in bisweilen eintretenden Blütkongestionen, 
w^bdien dieae Theile unterworfen sind) .6) auf der Reibung 
bei der Bewegung, so wie überhaupt auf derZernaig, welche 
sie dabei erleiden, und endlich 7) ^auf dem wiederholten 
Juekeftt das unwiderstehlich zum Kratzen treibt. 

Diiese ümalände müssen .nolhwendigerweise zu einer in 
maabigfach^ Beziehung eigenthümlichen Behandluüg führen« 
Ausser, den aohta genannten allgemeinen Mitteln, auf die wir 
hier njcht mehr zurückkoipmen wollen, wird nölhig: 

a) die isolirung einer der beiden Flächen, nämlich ent« 
weder der gesunden Hautfläohe von der kranken oder dieser 
von jener; dieses IsoliröQ kann mititelst zwischengelegter Lein-? 
wand geaobeben^ aber dann muss man die Leinwand seltf 
oA erneuern; .sie kann auch geschehen mittelst eines abaor- 
bireoden Streupulvers, welches ich im Allgemeinen vorziehoi 
weü ea leiohi anwendbar ist. und den Kranken nicht genirt. 
SUMiemebU l^iLopodium/ sehr f^in gepulverte Gerberlohe, so« 
genaMiles.WurfnmeU aus altem Holze, bilden, sehr gute Streu- 
pulver,, detc» ioh mich immer mit Nutzen bediene. 

b) «rassle Hei^ttohkeiit, nHittelst Schwämme, die in verr 
ScAitfdene Flüsdigkieit getunkt werden, je nach dem Grade der 
EolAtlndjüSigp Bei grosser Entzündung beginnt oian mit ein- 
fachem Fliederwasser und steigt, in dem Uaasse, wie der 
abel^ . Zustand abnimmt, zu immer stärkerem chlorhaltigen 
Wan^r, oder man kann sich auch, wenn man es Tür nöthig 
emdiMt, ^er Auflösung von . Zink pder Blei als Wasohwasser 
beidieOMiL 

^) . Grösstmöglichste Ruhe der Theile., 

d} Anwendung mehr oder minder energischer modifizi- 
reiid(er.liittd,. als sehr verdünnte Saksfiure, konzentrirte Alaun« 
auflösung^ ,seh<graebe Auflösung von Höllenstein, KadUiöl vus.w.^ 
wemit maa die Stellen überfährt. Ich will hier nicht weiter 
ins Binseine einsahen, scindern nur die Umstände kurz ant 
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deuimi*, woria sich dia fti^handlm^ von id«r den fikzcms aa 
aaderen BieUen unierscbeidet. 

B, Impetigo. Sie ist an den haarigen Stellen seltener 
als ah anderen und dann aoch nicht so hartnäckig wie das 
Eiuem. Eine Ausnahme davon macht die Impetigo der Ober- 
lippe, welche bei Erwachsenen häufig ist, chronisch wird und 
dann nach und nach die Charaktere der Sykosis und des üen- 
tagra annimmt. Man hält die Krankheit fiir gehmit» aber bald 
darauf kommt sie von Neuem wieder uud bringt Kranken 
und Arzt in wahre Verzweiflung; ich werde davon sprechen, 
wenn ich von der Sykosis handle. Mit Ausnahme dieser Va- 
rietät sind alle etwas mehr akut verlaufende impetigines heil- 
bar, wenn man im Anfange erweichende und später zerthei- 
lende Mittel anwendet. Es giebt jedoch ein& Art Impetigo, 
die ich mit dem Ausdrucke Impetigo pnrifiueqs bezeichnet 
habe und zwar wegen der äusserst reichlicbeo Etlerabsonde- 
rung, mit der sie verbunden ist.- Diese Art von Impetigo 
trifiFt man besonders an den Genitalien und in den Achsel- 
grubian. An anderen Orten habe ich von 4er Art von Im- 
peligo gesprochen, die mehr mit einer scbl^iinigen Abson- 
derung verbunden zu sein scheint und die ich Impetigo mu- 
dflua genannt habe; beide Varietäten; nä^iUofa die mueifiud 
und die puriflua^ sind nur dem Grade nach verschieden. In 
beiden Varietäten erscheint die Haut verdickt, weisslich, trübe, 
halb durchsichtig und die Absonderiing wird schnell zum 
Stehen gebracht, wenn man äusserliob bdatringirende Mittel 
anwendet. Oft aber ist diese sbbnetle Beseitigung einer lang- 
gewohnten Sekretion geföhrlich. 

• Ich will nur noch einige Bemerkungen über die Interlrrgines 
hinzufügen, da sie dem Ekzem so nahe zu stehen scheinen. 
Man weiss, wie häufig bei etwas starken jungen Kindern In- 
tertrigo zwischen den Beinen sich einstellt; im gew^dudliefien 
Leben heisst es dann , die Kinder sind feucht oder wund 
zwischen den Beinen. Es kommt diese Intertrigo bei fetten 
Kindern auch in den Falten des Halses und hister den Ohren 
vor, woher der Ausdruck: das Subjekt ist hoch ' nicht trocken 
hinter den Ohren, einen Kindheitszustaod bezeichnet. Grosse 
Reinlichkeit, etwas Streupulver oder ein anderes Mittel, um 
die Berührung der Hautfläche zu verhüten, bewirkt sehr bald 
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wUsttodige Heilung» -^ Bei Br*«racb$enen ist aber dieHeihifig 
nicht so leicht. Meoscbea, die stark in den Achselgruben 
Sofawitzen, bekommen daselbst sehr leicht Intertrigo; andere, 
deren- f^sse stark schwitzen , bekommen Intertrigo zwischen 
den Zehen. Fette Frauen bekomnen Intertrigo zwischen den 
Schenkeln^ und es ist in allen diesen Fällen nicht leicht, das 
Uebel zu beseitigen und dessen Wiederkehr zu verhüten. 
Häufiges Baden, fleissiges Waschen mit Alaunwasser ist noch 
das beste Mittel. Ist die Intertrigo eingewurzelt, so verordne 
ich auch zur Waschung eine sehr schwache Sublimatauflö- 
sung. Handelt es sich um eine Intertrigo zwischen den Bei- 
nen, namentlich bei beleibten Frauen mit sogenanntem hitzi* 
gen Temperamente, so lasse ich 2 Mal täglich ein Sitz- 
bad YOnAlaünwassier oder schwacher Sublimataoflösung neh- 
men; das Sitzbad muss jedesmal eine Stunde dauern und der 
Antbeü des Alauns oder des Sublimats allmählig gesteigert 
werden.. Ich bemerke, dass jedes Bad oder jede Waschung, 
welche Jucken oder Kitzeln macht, zii stark ist und daher 
schwäoher genomknen werden muiss Bisweilen sind Sitz- 
bäder öder Waschungen: mit Theerwasser sehr wirksam. Zu 
den «Mitteln, weiche: modifizirend auf die kranke Fläehe wir*» 
ken und. sowohl für das Ekzem als lür die Intertrigo passen, 
gehört bes(»iders folgeotde Flüssigketi: Jod 1^ TheiJ, Alkohol 
45 TL, Wasser 15 ThJ^ Kochsalz 8 Th.; er^t wird das Jod 
im Alkohol aufgelöst, dann das Salz für sich im Wasiser und 
darauf .werden beide Flüssigkeiten mit einander gemischt kk 
diese Mts<ihung> wird; ein Pinsel eingetunkt und damit alle 
Morg^i über die kränke Fläche leicht hingefahren; es mäss^t 
das AaclLen und vermindert. die Intensität der Krankheit. Es 
ist aber besonders um Mitternacht, dass die Kranken am mei- 
sten gequält werden und wegen des- heftigen Juckens da^ 
Bett Verlässen müssen/ Man muss alsdaün Mittel verordnen, 
die gegen dteäes Symptom palliativ wirken; diese Mittel sind 
nach der Verschiedenheit der Sensibilität des Kranken und 
nach der Form und dem Grade des Uebels verschieden. Es 
giebt Kranke^ dek*en Haut durch alle Fette noch mehr gereizt 
wird; bei solchen rausa mian Waschwasser anwenden oder 
Streupulver. Was die. Salben betrifft, so sind besonders die 
passend, welche mit Tannin oder weissem Präzipitat versetzt 
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mki. E$ verslehl sieh von «dbfer , da«8 man boi diteer ürtit 
licbeo Bebamlluog nicht, allein jsteheik bleiben darf; die innere 
liofie Behaadluo^, D&miich die Büciiaicfai auf daes Tempera^ 
meot, die Konstttatian und den Zustand der versehiedeneD 
Funkiiooen, bildet die eigentiicbe Basis der Kur. 



IV. Korrespondenz. 



Udier Tripperepidemie, ein Sendschreibeo des Hrn. Dr. A. 

H. Hacker in Leipzig. 

Geehrter Herr Kollege! Sie wollen die Güte haben, bei' 
folgende kleine Mittheüang in Ihr AtQhkv aofBunehmen. 

Uebw Tripperepidemie spraeh ieh mich in n^einem Hand- 
bnche (die syphüäiachen Krankheiten^ 1. Theil, S. 24) dahin 
aus, dass ich ihr wirkliches Yarkommen für zweifelhaft halte; 
ich bin nämKch der Meinung, dass die Stelle, welche man 
als das wichtigste Argument aus dem Hippokrales' daftkr an- 
rührt (Epiiem. lib. Hl, edit Kübn, Vol. lU p. *86) : wäi- 
bend eines sehr nassen Frühjahrs ,) wälzen. ^/Mora tm^ m 
loidota noUä^^ entstanden, keineswegs evident aul eine Trip* 
perepidemie hinweise, obsehön ich die ^imvtt unbedingt fttr 
3!!rtppor halte, und sie nicht, wie Bosenbaum (die Lustseuche 
im Alterthume. Halle 1839. S. 340) durch die darauf feigen- 
genden Woi^e ^yshifOfiMtaj ^k^/uoto^ e^i^d-sr iai»&sp m tuqI 
ßovßSwxq^^ etc, diese als eriäuternde Apposition betrach- 
tend, erklären möchte. Bosenbaum Übersetzt nämlich (1. c): 
^,es entstanden viele Bfaeumata au den Genitalien (in Form 
.von) Geschwüren und Tuberkeln an der inneren und äusse- 
ren. Fläche der Geschlechtstheile etc. Ich bin jener Meinung, 
.weil Hippokrates, — überhaupt kein Freund, einzelne Krank- 
heitserscheinungen in einem Bahmen zusammenzufassen, — 
ein&Henge anderer Krankheiten fast promiscue aufzählt, welche 
alle nach der dort angegebeneiR WiMerungsbeschaffenheit ein- 
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getreten smi fidlieo; Mtinr als dies mtchi mir aber die r Um** 
stand das e|iidef|ii]selie Anftrelen des Trippers sweifelbaft, 
dais seit üippokrateS) wie^obl fnßp seitdem doch sicher ojoht 
mti geringerer Genanftigkeil beobacbtel bat, von einem solbben 
nirgends genedel wird, als bis auf die neueste Zeit, wo E; 
Liltrö.(iat Jan«» Nn. 3^ 1846) auf eine Mittbeüungi in der 
Gazette nM. äeF^uis<(]^o.l^ 1S41) surUckkomknt, in weiober 
er «ine TrifsiperepideoMe erkennen will. Zufdge dieser Mitt 
tbeilung, ^dhe.Msn einem Korresp^denten aus Algerien, 
dem Dr. Guyon, hernttbrtv md'.,f»ur des urüHtee obeervSei 
VU6 demier daas la pratmce de Comtamtine^^ übecacbrie.« 
hsD ist, Wurdto piötaslioh viele* äotdaten, welcbe einen Feld* 
Zug in der.PrQvifliiiGoiistlwitine mfttnaehtief^ von sebr sobmerzf 
baflen Trippf^ra mit llarnstrenge un^i bisweilen stibat mit 
vcdlstäbdiger UoterdrUokuog das Hanoens befaUen« ^GM* be« 
gleäende Ausftnss (heisst es daaelrbsi) w^i* ^gering. Des Z^ 
fälle. Tarieren . sich gewd&nlioh binnen einigen Tagen. Der 
fieischiaf konnte dse Ursatfeie niebt abgeben^ 4a die/ni dem 
Zuge gehörigen Truppen seit fast. einem. Monate mit keitoj^fn 
Volksstamme zu^aimiaMtngiebemmen M/aren# Aenite, Offiziere 
und Soldaten achneben die Krankheit einstimmig den Frö- 
schen zu/ «wdchte die damit Behafteten genossen hatten.'^ 
Ferner lesen wir in der Miltheilung: ,,Zugegeben, dass dies 
der wirkliche Grund der besprochenen Zufälle war, so hat 
man wohl zu beachten, dass sie durch die grosse Hitze*) 
verschlimmert w»cdeti mdssten^ dtena man weiss, wie unter 
dem Einflüsse starker und anhaltender Hautausdilnstuog, welche 
durch einen hohen Wärmegrad bedingt ist, der Harnabgang 
selten wird, und folglich Reiz verursacht. Unter ähnlichen 
Umständen habe ich oft hier und an anderen Orten Personen 
über Hitze in der Blase, Harnbeschwerden 'u. s. w. klagen 
hdren». Die Tripper., von welchen wir spreejiep^ wurden 
hauptsächlich zu.S^tif von dem Dr. l^arger, und zu Afl^ 
JBabeuche von Bpulia.n beqbachtet." Ferner: „Wäre \diese 
Ursache eine natürliche, so würde es sehr zu verwundern 
sein, dass sie noch nicht in unseren Gegenden voi^gekomoiieiii 
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sei, um so mehr, alt 4er Frosch in den Gewässern Algeriens 
durchaus dem unsern, der RaHatwculmta (nicht, wie in der 
Gm$tte steht, ,,eseu9mia^% gleichkommt. Andern Theils be 
merkt Larger, dass zu der Zeit, wo er diese Tripper bei 
den Truppen wahrnahm ,^ eine Art Ranthariden und ähnliche 
Tbiere in grosser Zahl auf den Pflanzen sassen, welche von 
den Wässern bespült wurden, wo die Soldal^i die Frösche 
fingen, und dass die Insekten also eiaeii grossen Tbeil der 
Nahrung derselben abgaben. *' Von den beobachtenden 
Aerzten daselbst ist also ein epidemisches Vorkommet! nicht 
ausgesprochen; im Oegentheil geben sie geradezu und ganz 
bestimmt andere Ursachen ftr jene entzüufilichen Zufälle an, 
bei welchen überdem der Tripper, alsAusfluss, nur eine sehr 
untergeordnete Rolle spielte, wie wir oben sahen. Sodann 
spridit aber auch die sehr kurze Dauer der entzündlichen Er- 
scheinungen und ihr rasches, freiwilliges VersehwindBn „bin- 
nen einigen Tagen ^^ viel mehr für die ursäcbBche Einwirkung 
anderer, so besonders der angeführten Momei^ eis fttr eine 
epidemische Entstehungsweise. 

Hochachtungsvoll verharre ich freundUcbst 

Ihr Kollege 
F. A. Racker. 



V. Aitclge und NotizeB. 



i 

Heilung der inveterirten Luslseuche mit kleinen 

Dosen der Merkuriaisalbe. 

In den Oestr. mediz. Jahrb. 1847, Febr., giebt Hr. Dr. 
Hampeis folgendes Verfahren als eine wirksame Heilmethode 
gegen die Syphilis an: „Nachdem die etwa vorhandenen Kom- 
plikationen gehoben sind, beginnt die Vorbereitungskur, welche 
zur Beseitigung etwaiger Unreinigkeiten im Darmkanale mit 
einem dem Kräftezustande des Kranken entsprechenden Ab- 
fiifarmittel eröffnet wird. Robuste Individuen erhalten zu die* 
sem Zwecke eine Unze Bittersalz; zarte, schwächliche, bloss 
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die Hiifle genannter Gabe. Den Tag darauf aefareitet man 
zur Anwendung der Bäder, die von einer solchen Tempera* 
iur zu bereiten sind, dass sie dem Kranken, der ungefähr 
eine Stunde darin verbleibt, Wohlbehagen verursachen. Ihre 
Zahl muss haupIsächUch durch die Individualität des Kranken 
bestimmt werntea. In allen den Krabkheitszuständen, welche 
nicht schnell und unaufschiebbar den.Merkur erfordern, möge 
als Regel dienen , nie weniger als zehn Bftder nehmen zu 
lassen , weil diese durch Eröffnung der Poren die Etnsau- 
gungsfähigkeit der Haut in hohem Grade bethätigen. Wäh- 
rend des Gebrauchs der Bäder wird die Diät in qualitativer 
und quantitativer Hiosiefat der Art festgestellt, dass der Kranke 
an die während der Kur so höchst nothwendige Abstinenz 
sich gewöhne und dadurch in denjenigen Schwächezustand 
versetzt werde, der erfahrungsmässig der geeignetste ist, die 
Wirkung des Aferkurs zu erhöhen. Es wird daher täglich 
dreimal eine mit Beis oder Gries leicht eingekochte Suppe 
und nebstbei des Mittags | Portion Fleischreis mit 6 Loth 
Semmel gereicht, welche Nahrung so lange gestattet bleibt, 
als Bäder genommen werden. Zum Getränk dient eine Ab* 
kochung der Radix Bardanae und Liquiritiaey die nach Be^ 
lieben kühl oder lau gebraucht wird. — Um jede Erkältung 
zu verhüten und allen Verlockungen zu Diälfeblern auszu«^ 
weichen, darf der Kranke mit Beginn der Bäder das Zimmer 
nicht m^hr verlassen. Hafaren nun diese die angemessene 
Zahl erreicht, so wird das am ersten Tage der Vorbereitungs- 
kur gegebene Abführmittel wiederholt und den nächsten Tag 
zu dem eigentlichen Kurverfahren geschritten. Dieses besteht 
darin , dass 2| Skr. üngu. Hydrargyr, fort, in 5 gleiche 
Theile abgetheilt, in 5 auf einander folgenden Tagen der Art 
verbraucht werden, dass der Kranke am ersten Tage 10 Gran 
in die rechte Schenkelbeuge , am zweiten Tage 10 Gran in 
die linke Achselhöhle^ am dritten Tage 10 Gran in die linke 
Schenkelbeuge, am vierten Tage 10 Gran in die rechte Achsel«^ 
bohle und am fünften Tage die letzten zehn Gran längs des 
ganzen Bückgrates einreibt, oder vielmehr über alle die ge- 
nannten Theile nur ausbreitet, da bei warmem, ruhigem Ver- 
halten im Bette diese geringe Quantität der Salbe schnell 
von der Haut resorbirt wird. Damit dieser ja mit Sicherheit 



die ganze Salbeopoition einverleibt werde, darf der Kranke 
bei der Inonktion die UnCerhosen oder das Hemde erat unge- 
fiilir zwei -Stuoden darauf aoszieheD, binlneii welcher Zeit die 
eiDgeyiebenen Haiitstellen Vollkommen (rocken geworden sind. 
Bei der Einreibung der Salbe in. die. Schenkeibeuge isi vor- 
süglicfa der oberste Theil der inneren ScbenkeUäche dazu zu 
wählen, -*- dass. gerade niciit immer an der rechten Sehen- 
kelbeuge die ersCe Einreibung geschehen .müsse und dase 
hier eben. so gut die linke gewählt werden kiäxne, bedarf 
wohl keiner Erwähnung. Am sechsten Tage wird ein Ab* 
likfannittel gereicht und zwar wieder Bittersale in derselben 
Gabe, weiohe bereits früher der Iddividualität des Kranken 
entsppechend sich erwies. Mit dem siebenten Tage beginnt 
der zweite Zyklus derEinreibunigen^ mit. dem dreisehnten der 
dritte, mit dem neunzehnten der vierte u. s. w. Tii jedem 
bleibt die Reibefolge der Einreibungen die näihliebe, wie auch 
das Quantum der einzureibenden Salbe dasselbe, und jeder 
endet mit der gleichen Gabe des erwähnten AbftthpfdiLtelB. — 
Währ^nid der Einreibungen erhält der Kranke täglich 3 leicht 
aidgekoohte Suppen und es darf von der Strenge dieser Lebens-^ 
ordnikng nur dann abgewichen werden,' wenn der Schwäche* 
sustand.der Art zunimmt, dass.er anderweitige Besorgnisse 
einfldsst, in welchem Falle zbr ' Aüfreoüthaliung der Kräfte 
^ Portion Fleischreis hiit 3 Loth Semmel zu Mittag oder statt 
diesen 2—3 Eidotter in der Suppe zu .erlauben sind. — Der 
Trank ist derselbe, wie er bei dem Ccebrauchie' der Bäder 
war.' Für den örtlichen Verband langl man \t der- Regel mit 
dem Liquor. i$er,€uri(aÜ8 aus und nur ausnahmsweise bedient 
man sich, in sehr hartnäckigen Fällen Irgend' eines Queck- 
silberpüäparais zum Einstreuen oder» Auflegen. — Von dem 
Tag& der ersten Einreibung bis zum Abwaschen wird weder 
Leib^. noch Bettwäaehe gewechselt; Die Zimmerlüft ist bei 
jed0r Jahreszeit unter gehöriger Vorsicht zu erneuefrn.-- Sind 
die Uebel, gegen ivekhe man die, Kur in Anwendung zog, 
beseitigt, oder, sollte irgend ein 2u£ail. eintreten, dei* das Aus- 
setzen der Einreibudgen anbefiehlt, so; wird der Kfanke in 
ein /l^iies Bad. gesetzt, in diesem rein* abgewaschen und mit 
fHscher Leibwäsche versehen in ein anderes Zimmer ge- 
bracht.-- Wurde die ganseKur voUkommte zu Ende geführt, 
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80 ist die Nuchbldbaiidlung sehr einfach. Die sogetfdtibtofi 
fltärkeilddD Arzneien werden durch eine angemessede, leleht 
verdauliehe Kost» zu der man den Wiedergenesenden Daofi 
and nach übergehen lässt, vertreten, da sie das einzige Mit- 
tel ist, dessen dieser znc Brhoking seiner Kräfte bedarf. Bei 
gehöriger Beritoksiehtigung der ZimmertenDperatur, welche 
anter 15* B, nie- fallen darf, wird dem- Kranken jeden zwei- 
ten oder ^drittefl Tag reine Wasche angezogen und der Ge*- 
IIII8S der friäci»h Luft bei guter Witterang erst dann gestat^ 
lei, wenn kerne Kri«^ meUr beobachtet werden. Diese sind 
bei der beB<Jhriebenen Methode zwar nie auffallend, und es 
pflegt weder m zu starker Speiofaelfluss, noch ein Ubernräs^ 
siger Schweiss, noch eine derlei Diarrhoe einzutreten. Dem'- 
ungeachtet machen. sich genannte kritische Ausscheidungeii 
in einem geringern Grade in der Regel bei jedem Krankiett 
bem^kbar,. daher Alles auf das ^Sorgfältigste vermieden wer-^ 
den muss, was eine Störung derselben verursaehen könnte.^ 
Hr. H. stellt die Wirkting dieser HeiFmelhode der der 
Louvirier'dchidn Schmierkur. ganz gleich, welche letztere aber 
bekaontlieh viel widriger, ekelerregender, gefahrvoller, peinl^ 
gender und lästiger ist. Speichdfluss soll dabei gar nicht 
zum Vorsclieine kommen; eben so wenig die Appetklosigkeit; 
Dyspepsie, Abmagerung und das schieichende Fieber, weiches 
die* Löuvrier'scbe Kur nicht selten nach sich zieht. Für 
HospitSler hält Hr. . H;. seib Verfahren besonders passend, und 
er glaubt) dass der Grund, weshalt)' ein so geringes Quantum 
einzureibender Salbe, das zur Zeit Louvrier's und Rust's 
keinenfalls ausgereicbt hätte, jetzt sich wirksam erweist, der 
sei, dass die Syphilis ihiider geworden. . .Er erzählt einige 
Fäüe zu Gunsten seines Einreibungsverfalirens. 



Ueber die Behandlung der sekundären Syphilis 
mittelst des innern Gebrauchs des Deutojadure^ 

tum HydrargyrL 

• ■ .... 

In d^selben ZeitMhrill bemerkt Hr. Pr. Brada, Ober- 
feldarzt zo Weschety, daes sich gegen das Deütojoduret des 
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Merkur oder gegen das rotbe Jodqueckdilber .viele taddnde 
Stimmen erhoben haben und noch erheben. Er hat das Mit- 
tel 9uer$t 1835 kennen gelerjit, und da er von derDzondi- 
sehen Sublioaatkur, so wie von dem innerlichen Gebrauche 
des reiben Präzipitats in seiner Praxis durehaus nicht befrie» 
4igt worden war, so versuchte er dieses neue Mittel nach 
Magendie*scher Vorschrift, nämlich alsAufldsang im Aeiher. 
Er liess davon Anfangs 5 Tropfen in Althdewnrzelabkocbung 
nehmen, reichte später ähnliche Dosen mehraäais des Tages 
und stieg allmälig so hoch, dass der Kranke früh und Abends 
60 Tropfen bekam. Diese wurden der . Genauigkeit wegen 
aus einem Tropfglase gereicht und entsprachen ungefähr der 
Quantität von ik Gran des Präparats. — Der Erfolg war, 
wie Hr. Brada angiebt, gleich im ersten .Falle (bei einem an 
verhärtetem Schanker und syphilitischem Testikei leidenden 
Stoldaten) überraschend, denn schon nach der ersten Häufte 
der Kur vernarbten die Schankergeachwüre. Die Kaltositäieh 
und Verhärtungen in der Vorhaut schmolzen und die krank- 
hafte Beschaffenheit der Hodensubsianz veränderte sich der- 
maassen, dass zuletzt keine Spur einer Härte mehr zu fin- 
den war. Die Heilung war dne dauernde. — Der bessern 
und sichrem Handhabung wegen verordnete Hr. Brada das 
Mittel später in Pillen, uämtich: i^ Deuiojodureti Hydrar-- 
gyr, gr. vj., Pub), raä. Alth,, Sacd^ar. ulb., Aqu, destilL ana 
q. a, ut fint massa, e qua form^iür pü. No. 120. Consp. 
pulv. rad» Liquir, Z>. •9.> eine Stunde nach genossenem Früh- 
stücke e^ie Pille zu nehmen und täglich um eine zu steigen. Da 
bei gleicbinässjge Wärme, wärme Beklddung; Morgens und 
Abends dünne Suppe, Mittags Fleischbrühe, gebratenes oder 
gekochtes Kalbfiei^ch oder Geflügel. — Die Pillen konnten 
ohne Nacbtheil bis zu ii Gran des Deutojodurets pro dosi 
gesteigert werden. — Seit 12 Jahren benutzt Hr. Brada 
diese Pillen zu seiner grossen Zufriedenheit und erst spät 
gab er nebenbei Holztränke. Seine Erfahrungen über dieses 
Mittel stellt er foigendermaassen Zusammen. 

„Das Deutojoduretum Bydrar^yri äussert nach meiner 
beschriebenen Methode, in kleinen Gaben genommen, keinen 
wahrnehmbaren Einfluss auf den Organismus. Erat' mii der 
PiJlenga)^ von 15 Stück aufwärts steilen sich, besonders bei 
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seh wäohlichen Patienten, Magendrücken, vorübergehende Uebeli- 
keiten und öftere leichte Kolikschmerzen ein, welche sich 
aber bald wieder verlieren. Ist die Pillengabe über 20 Stück 
gestiegen, wo also mehr als 1 Gran des Prdparatls genommen 
wird, so erhöhen sich nicht nur obenerwähnte Symptome 
gleich nach dem Einnehmen des Medikaments, sondern es 
treten noch in der Mehrzahl der Fälle leichte Salivationsym- 
ptome ein, als Anschwellung des Zahnfleisches, Übelriechen- 
der Alhem und metallischer Geschmack im Munde. Zu einer 
wirklichen Salivation ist es jedoch in den vielen von mir be- 
handelten Fällen nicht gekommen. Zu Ende der Kur, wenn 
der Kranke 30 Pillen auf einmal nimmt, bei Empfindlichen 
auch schon früher, gesellt sich zu den obengenannten Sym- 
ptomen ein Reaktionsfieber, mit Unruhe, verändertem Ge- 
meingefühl, gestörtem Schlafe, Appetitlosigkeit, Stuhlverhaltung 
oder schmerzloser Diarrhoe hinzu. Alle diese Symptome 
sind aber nicht stürmisch und verlieren sich bei gehörigem 
diätetischen Verhalten bald nach dem Aussetzen des Heil- 
mittels/' 

„Neben der sekundären Syphilis wende ich seit mehre- 
ren Jahren bei chronisch fressenden Flechtenausschlägen das 
Deutojoduretum Eydrargyri mit bestem Erfolge in folgender 
Form an . f^ Deutojodureti Hydrargyr. gr. vj, Antimonü 
crudi, Resinae Guajac. nativ., Extr, sHpitum Dulcamar, aa: 
3j, Mf. massay e qua formentur piluL No. 90, consp.' pulv, 
rad. Liquirit. — Bis zum erstmaligem Gebrauche der so ver- 
schriebenen Pillen lasse ich früh und Abends jedesmal fünf 
Stück nehmen, bei jeder folgenden Wiederholung aber die 
Gabe um zwei steigern, so dass zu Ende der Kur, die in 
den hartnäckigsten Fällen mit der sechsten Dosis Pillen voll- 
endet wird, die Kranken fünfzehn Pillen früh und ebensoviel 
Abends erhalten. Dabei trinken dieselben täglich das bei 
der Kur der Syphilis erwähnte Dekokt. — Bei dieser Behand- 
lung äusserte das Deutojoduretquecksilber gar keine auffal- 
lenden Arzneiwirkungen, sondern die Kranken genasen von 
ihrem, mitunter höchst lästigen Uebel schnell, sicher und an- 
genehm. — Aeusserlich habe ich das DeutojodUr früher nach 
den in Riecke's Werk enthaltenen Vorschriften, besonders 
gegen Lupus exedens stets glücklich angewendet, in neuester 
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2eit jedoch dw Dosis desselben oach der Angabe des Hrn. 
Mojsisovics vergrössert, auch die Pflaslerform nach dessen 
Methode mit dem überraschendsten Erfolg gegen ÄrikropMo- 
yBria chronica und Hydrarthros, vorzüglich des Rniegeleoks» 

gebraocht.^^ 

Zum Beweise dieser seiner Angaben ereählt Hr. Brada 

einige KrankheHsfölle. 



/Behandlung der eiternden Bubonen mittelst Jod- 
/ einspritzungen. 

■# 

T 

in den Archioes de MeMcine hat Hr. Dr. J. Roux, Prof. 
an der medizin. Schule für Schiffsärzte zu Toulon, ein Ver- 
fahren gegen die eiternden Bubonen beschrieben, mit wel- 
chem er schon viele glückliche Erfolge erlangt zu haben be- 
hauptet. Dieses Verfahren besteht darin: 1) dass durch einen 
subkutanen (schiefgehenden) Einstich der Eiter herausgezogen 
und 2) dass eine der folgenden Formeln injizirt wird^ näm- 
lich a) eine Jodtinktur bestehend aus 30 Th. Jod und 100 Th. 
Alkohol; b) eine Jodtinktur bestehend aus 8^ Th. Jod und 
100 Th. Alkohol} c) diese ebengenannte Jodtinktur durch das 
Zwiefache destillirt. Wassers verdünnt; d) Alkohol zu 30*; 
6) Alkohol mit dem Zwiefachen destill. Wassers gemischt. — 
In einer kleinen Zahl von Fällen hat sich Hr. Roux auch 
einer Auflösung v on 8 Gran H(>llen3tern in i Unze destill . 
Wassers, ferner einer Auflösung von 1 Th. Sublimat in 100 
Th. Wasser und endlich einer Auflösung von Chlornatriuna 
zur Einspritzung bedient; aber alle diese Mittel haben nicht 
so gut gethan, als diejenigen, in denen Jod die Basis aus- 
macht. — Sobald also Hr. R. den Eiter, wie schon angege- 
ben, entleert hat, macht er die Injektion mit einer der Auf- 
lösungen und komprimirt dann den Tumor mit der Hand, uai 
die Flüssigkeit wieder auszutreiben; aber er sucht sie nicht 
ganz und gar herauszuziehen, sondern lässt absichtlich eine 
geringe Menge davon in der Eiterhöhle. Der dadurch her- 
vorgerufene Schmerz ist ziemlich lebhaft, aber niemals hat 
Hr. R. ernste Zufälle davon gesehen. Meistens sinkt der Tu- 
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iDor ein und das Wiederanwachsen der hohlen Wände, a« 
den Untergrund geschiebt schnell. Bisweilen hat er es nötbig 
gefunden, in die Mitte des Tumors einen kletnen Einstieg 
noch zu machen, um den £iter^ der von Neuem sich gebildet 
hat, ausfliessen zu lassen. Bald nimmt jedoch der Bube einen 
günstigen Verlauf und die Heilung gebt schnell von Statten -^ 
Dieses Verfahren, behauptet Hr. R., hat grosse Vortheile} Blut« 
egel, Kataplaamen, Bettlage werden unnölbig, aber eine all* 
gemeine Merkurialkur lässt Hr. R. die Kranken durchmachen* 
In einen und denselben Bubo hat man nicht mehr als 10 bis 
12 Drachmen Flüssigkeit injizirf. Oft trat nach der weingti- 
stigen oder jodhaltigen Injektion Heilung ohne Eiterung ein; 
sehr oft sammelt sich die Flüssigkeit von I^euem 6n und es 
wird, wie schon erwähnt, alsdann noth wendig, mit der Lan« 
zette auf die Spitze des Tumors einen Einstich zu machen; 
man darf aber diese kleine Operation nicht eher als 10 — 12 
Tage nach der Injektion machen, sobald die Haut alle Nei* 
gung verloren hat, sich zu verdünnen und zu uUeriren. — 
In manchen «Fällen bekommt der Bubo einen entzündlichen 
Charakter und es kann dann wohl eine dreifache Wieder- 
holung der subkutanen Punktion und der Injektionen noth- 
wendig werden. — In seltenen Fällen wird die Haut, allen 
diesen Mitteln zum Trotze dünner, gerathet in Versch wärung 
und wandelt sich bald in eine sehr ausgedehnte Ulzeration 
um« Dann ist die Anwendung des Glüheisens indizirt. Von 
70 Fällen von vereiterten, auf die eben angegebene Weise 
behandelten Bubonen nötbigten 8 zum. Gebrauche des GlUh- 
eisens. — Uebrigens sind nicht in allen Fällen von vereiter- 
ten Bubonen die erwähnten Injektionen augezeigt und zu- 
lässig. Ist der Tumor oberflächlich, so geschieht die Heilung, 
ohne dass es nötfaig Ist, zu diesem Verfahren zu schreiten; 
ist die Haut roth, verdünnt, auf dem Punkte, aufzubrechen 
und ein Giesohwür zu bilden, so ist das hier angegebene 
Verfehren nicht anwendbar. Besonders passt dasselbe fl)r 
die fubaponenrotisehen Bubonen, insofern hier die Wandun- 
gen der Abszes^höfale Konsistenz genug haben, ihr F^9t- 
anlegen und Verwachsen 2u versprechen. Die Resultate, die 
Hr. R. erlangt hat, sind fönende; voo 70 Fällen von Bubo^ 

30* 
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neu, die auf diese Weise behandelt worden sind, wurden 
35 primiliv geheilt, d.h. die Vernarbung geschah ohne neue 
SuppuratioQ in einer Durchschnittspreis von 17 Tagen. Bei 
17 Kranken bildete sich von Neuem eine Suppuration; es 
bedurfte eines Einstichs und einer wiederholten Injektion 
bis Heilung eintrat, die Durchschnittszeit der Behandlung be- 
trug 22 Tage; endlich trat in 18 Fällen auf der ganzen Fläche 
des Tumors oder in einem Thcile derselben eine Ulzeration 
ein, aber nur in 8 Fällen hatte man ntHhig das Glüheisen 
anzuwenden, und nimmt man alle Fälle zusammen, so geschah 
die Heilung im Durchschnitt in 21 Tagen, ein Resultat, das 
Hr. R. als ein sehr günstiges betrachtete. 

Wir bemerken, dass die eben erwähnte Methode, wie 
schon angedeutet, in zwei neuen Akten besteht; nämlich 
Entleerung des Eiters aus dem Bubo mittelst eines subkuta- 
nen Einstichs und dann Erregung einer adhäsiven Entzün- 
dung durch Injektion einer etwas reizenden Flüssigkeit, na- 
mentlich der Jodtinktur oder des reinen Alkohols. Man sieht 
hieraus, dass der Bubo fast wie eine seröse Kfste, z.B. wie 
die Hydrocele behandelt wird; viele Wundärzte eröffnen heu- 
tigen Tages die sogenannte kalten oder Kongestionsabszesse 
nur durch einen subkutanen Einstich; d.h. in einiger Ent- 
fernung von 1 — 2 Zoll wird ein Troikar eingesenkt und schief 
gegen den Tumor gerichtet, so dass er eine Strecke unter 
der Haut hinweg erst diesen trifft und gleichsam einen künst- 
lichen Fistelgang bildet. So wie man das Stilett herausgezo- 
gen hat, tritt der Eiter aus dem Röhrchen und kann auch 
im Nothfalle mitttelst einer kleinen Spritze langsam aus dem 
Röhrchen herausgepumpt werden. So wie der Eiter aus 
dem Tumor entfernt ist, wird in das Röhrchen eine andere 
mit einer reizenden Flüssigkeit gefüllte Spritze eingesetzt und 
die Injektion gemacht. Es versteht sich von selber, dass be- 
hufs dieses Verfahrens der Bubo vollkommen in Eiterung 
übergegangen sein muss. Die Erfahrung wird Jedoch noch 
erst über diese HeUmethode entscheiden müssen. Sie hat 
viel für sich und stellt sich in der That das Resultat sehr 
günstig, wie Hr.R. es angegeben hat, so ist es eine dankens- 
werthe Bereicherung für uns, insofern, wie jeder Arzt weiss. 
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man gar nicht selten mit sehr übelen Ulzeraiionen nach ver« 
eiterten Bubonen zu kämpfen hat. 



Einfluss der Syphilis auf die Erzeugung der soge- 
nannten spontanen Frakturen. 

Hr. Vi not, Wundarzt am Hospital der Venerischen zu 
Bordeaux, hat in dem dort erscheinenden Journal de Mddedne 
einen sehr interessanten Aufsatz über die syphil. Brüchigkeit der 
Knochen bekannt gemacht. Nicht bloss Auftreibungen, Ver- 
eiterungen, Karies und Nekrose zeigen sich in Folge der Sy- 
philis im Knochensystem, sondern es bildet sich durch diese 
Krankeit in ihm auch noch eine andere sehr mächtige Modi- 
fikation, eine Art Atrophie, oder gewissermaassen eine Aus- 
trocknung der Textur der Knochen, so dass sie dieselbe 
Brüchigkeit erlangen, welche bekanntlich die Krebsdyskrasie 
in ihnen hervorruft. Um diese neue Angabe zu erweisen, 
führt Hr.V. folgende Fälle an: Peter Rege-, Badediener, 24 J. 
alt, klein, untersetzt, sonst aber gut gebaut, betrat das Ho- 
spital der Venerischen am 16. Oktober 1844. Während der 
3 letzten Jahre hatte er wegen verschiedener venerischer 
Symptome mehrere Merkurialkuren durchgemacht. Jedesmal 
verloren sich die Symptome unvollständig und kamen bei der 
sehr anstrengenden und unregelmässigen Lebensweise des 
Kranken immer von Neuem wieder. Als er ins Hospital kam, 
zeigte er zwei grosse, runde, graue Geschwüre auf den Schul- 
tern und bis zum Vorderarme mit linsenförmigen Syphiliden 
und bräunlichen, trockenen und beim Drucke empfindlichen 
Erhabenheiten, die bis zum Vorderarme sich erstreckten, um- 
geben. Eine längliche, olivenförmige Exostose sass auf dem 
Kamme der linken Tibia. Aphthöse, schmerzlose Geschwülste 
hier und da auf dem Gaumensegel; einige dicke, feuchte und 
gelbe Schuppen verstopfen das rechte Nasenloch; nach ihrem 
Abfallen sieht mau eine rotbe, gleichsam angeätzte Fläche, 
von der Grösse eines Silbergroschens, zum Theil auf die 
Oberlippe sich erstreckend. - Der Kranke bekam das Jod- 
kalium, das alimälig bis auf 3 Skrupel täglich gesteigert 
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wurde; die Geschwüre zeigten eine auffallende Besserung; 
die Syphiliden erblassien, so dass nach 14 Tagen kaum noch 
Flecke davon zu sehen waren; die Exostose verminderte sich 
sichtlich; auch die Kruste in der Nase und die Erosion fing 
an zu heilen, als am 9ten November der Kranke, indem er 
sich umdrehte, plötzlich ein Krachen im rechten Kniee fühlte. 
Das Stehen wurde sogleich unmöglich und es ergab sich eine 
Fraktur der Kniescheibe mit beträchtlichem Auseinanderstehn 
der Bruchstücke, trotz der absoluten Ruhe, die man dem 
Kranken sogleich vorschrieb. Man legte den gewöhnlichen 
Kniescheibenbruchverband an, ohne dass man sich im Ge- 
brauch des Jodkaliums stören liess. Die Heilung war auch 
ganz nach Wunsch; alle syphilitischen Zufälle verschwanden 
gänzlich; der Bruch konsolidirte trefflich und der Kranke ver- 
tiess volikommen geheilt das Hospital. 

Etwa 1 Jahr vorher hatte Hr. V. ein 28 Jahr alles Mäd- 
chen aufgenommen, welches eine grosse Reihe Zufälle tertiä- 
rer Syphilis darbot, nämlich vereiternde Syphiliden, graue 
Ulzerationen des Gaumensegels, grosse und feuchte Pusteln 
u« s. w. Die Kranke bekam Merkurialpillen und ausserdem 
Jodbäder, welche Hr. V. gegen Kachexieen dieser Art beson- 
ders wirksam gefunden hat. Unter dem Einflüsse dieser Be- * 
handlung besserte sich die Kranke sichtlich, als sie plötzlich, 
indem sie den Arm durch das Kleid stecken wollte, während 
einer einfachen schwachen Rotationsbewegung einen Bruch 
des linken Schlüsselbeins erlitt. Es wurde dieser Bruch auf 
gehörige Weise verbunden und dabei innerlich der Kranken 
das Jodkalium gereicht. Nach Verlauf von 2 Monaten war 
die Heilung vollständig. — Ein dritter Fall betraf einen Bur- 
schen von 17 Jahren, der wegen eines hartnäckigen Trippers, 
eiternder Buboheu und heftgien Fiebers Jodkalium nahm, aber 
plötzlich als er sich aufrichtete, um Unn zu lassen, sich die 
Kniescheibe brach. Es wurde gegen die Fraktur der Seu- 
tinsche Verband angelegt und mit dem inneren Gebrauch 
des Jodkaliums fortgefahren; trotz der grössten Fürsorge 
konnte man erst nach 75 Tagen eine Heilung des Bruchs 
erlangen und nur eine sehr unvollständige. 

Derjenige Fall aber, bei dem Hr. V. am längsten ver- 
weilt, betrifft eine junge Frau, 27 Jahre alt, welche eine Zeil 
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lang ein äusserst glänzendes und grosses Leben geführt bat, 
dann aber ins tiefste Elend gerathen und in Folge dieses 
Elends viel vor der Zeit gealtert war. Sie kam ins Hospital 
der Venerischen am 19ten Januar 1846, hatte allgemeine Pu- 
stelerupUon mit Karies der Nasenknochen und einem Aus- 
flusse aus beiden Ohren, welche Symptome offenbar der 4>er^ 
tiären Periode angehorten. Die Abmagerung, die moralische 
und physische Prostration, die syphilitische Kachexie, die 
Gewissensvorwürfe, die Versunkenheit bewirkten zusammen 
einen äusserst traurigen Zustand und gewährten eine übele 
Prognose. Die Behandlung war eine tonische. Das Eisen* 
protojodUr in Syrup, ferner Chinarindenaufguss, gallerthaltige 
Bäder, eine nährende Kost, etwas guter Wein bildeten die 
Grundlage der Behandlung. Vom 27sten an begann der Zu- 
stand sich zu bessern; die Kranke schien etwas mehr zu 
Kräften zu kommen, als sie am 3ten Februar uoler den Hän* 
den der Wärterin, welche sie im Bette umdrehete, um sie zu 
verbinden, einen Bruch des Femur erlitt; der Knochen brach, 
als wäre er eine Stange von Glas gewesen; der Schmerz war 
nur ein sehr massiger, aber das Krachen, das die Kranke 
empfand, verursachte ihr einen entsetzlichen Schrecken; es 
wurde sogleich der nöthige Apparat angelegt, ohne dass die 
Kranke beim Verbände die geringste Empfindlichkeit zeigte; 
vielmehr, versank sie in einen immer mehr zunehmenden Stu- 
por, es bildete sich ein fieberhafter hektischer Zustand aus, 
der schnell zum Tode führte. Bei der Uütersuchung fand 
man durchaus keine Spur einer beginnenden Kallusbildung 
zwischen den beiden Bruchstücken und es hatten die übri- 
gen Knochen so wenig Kohäsion^ dass die geringste Drduing 
der Rippen hinreichte, sie zu zerbrechen und dass selbst 
dickere Knochen, wie zum Beispiel die des Vorderarms bei 
äusserst geringer Kraflanwendung zerbrachen. Obwohl diese 
Zahl von Fällen noch sehr gering ist, so hält Hr. V. sich doch 
für ermächtigt, anzunehmen, dass die syphilitische Dyskrasie 
eben sowohl wie die krebsige im Stande sei, durch Entzie- 
hung der thierischen Materie in den Knochen eine Brüchig- 
keit derselben zu erzeugen. Es versieht sich, dass die Er- 
fahrung noch mehr darüber entscheiden muss. 
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Neues Verfahren gegen die Leukorrhoe der Vagina. 

In einer Note, die Hr. Legrand der Akademie der Me- 
dizin im Oktober v. J. mitgetheilt hat, bemerkt derselbe, dass 
zwar der Höllenstein ein trefifiiches Mittel gegen die chro* 
niscfae Leukorrhoe der Vagina ist, dass aber die Einspritzung 
nicht genügt, weil sie nicht überall hintrifft; die Kauterisation 
mit Höllenste n in Substanz hat ihre grosse Schwierigkeiien. 
Die allgemeine Kauterisation, die Hr. Ricord empfohlen hat, 
ist sehr schmerzhaft und umständlich und selbst mit dem 
sogenannten gebrochenen oder zweiarmigen, am allerwenig- 
sten aber mit dem trichterförmigen Mutterspiegel ausführbar; 
die stellenweise oder punktirende Kauterisation (cautirisaHon 
multiple), welche Hr. Devay in Lyon empfohlen hat, ist 
unzureichend, obwohl leichter ausführbar; diese Umstände 
sind es , welche diesen Kauterisationen , so wie den Ein- 
spritzungen nicht den Beifall verschafft haben, den der Höl> 
lenstein an sich verdient. Man ist deshalb dabei auch nicht 
geblieben, sondern versuchte manche andere Art und Weise, 
den Höllenstein anzuwenden. Hr. Boudin in Marseille führte, 
nachdem er die Schleimhaut, der Vagina durch wiederholte 
einfache Injektionen soviel als möglich gereinigt hatte, eine 
mit einer Höllensteinsalbe bestrichene Scharpiewieke in die 
Vagina ein; dieses Verfahren wurde später vonHrn.Marotte 
dahin modifizirt, dass er Ballen oder Tampons von aufge- 
lockerter Watte oder Scharpie mit Höllensteinsalbe bestrichen 
einbrachte; Hr. Tanchou führte ebenfalls solche Ballen oder 
Tampons ein, bestrich sie aber nicht mit Höllensteinsalbe, 
sondern bepuderte sie mit gepulvertem Alaun. Man versprach 
sich von diesen Tampons, die Wirkung des Alaun pul vers oder 
des Höllensteins abgerechnet, noch den Vortbeil, dass sie 
die gegenseitige Berührung der Schleimhäute verhinderten. 
In dieser Beziehung jedoch hat man sich sehr getäuscht, 
denn die so sehr reizbare Schleimhaut der Vagina wird durch 
die Gegenwart eines fremden Körpers in einen krankhaften 
Zustand versetzt und darin erhalten, währond, falls nicht die 
Tampons sehr voluminös sind, doch nicht eine vollständige 
Ausgleichung aller Falten der Vagina dadurch erzielt wird.— 
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Das Verfehren, weiches Hr. Legi^and hier noHthellt, ünimt** 
scheidet sieh nur wenig von dem hier angegebeueQ, abei^ 
dieser geringe Unterschied ist von Wichtigkeit^ insofern kein 
fremder Körper innerhalb der Vagina auf diese belästigend 
wirkt; die Schleimhäute bleiben miteinander in Kontakt, was 
nach der Ansicht des Hrn. L. angemessener ist^ und doch 
wird auf alle Punkte derselben eingewirkt. Er lässt nämlicH 
eine Salbe bereiten aus | Unze einfachen Geräts und ä — 4 
Gran RüJleostein ; der Höllenstein wird suvor in elfter gerin- 
gen QuanUlät (etwa dem Vierfachen) Wassers, aufgelöst und 
mit der Salbe so sorfäUig gemischt, dass sie cdit ihr eine h^ 
mogetie Hasse bildet. Von dieser Mischung nimmt man II 
bis Skrupel und bringt sie in einen zusammengekiioteteQ 
Beutel von Gate oder losem Nesseltuch, so dass beim geringstem 
Druck etwas von der Salbe durch die Maschen des Gewe-^ 
bes austreten kann. Um den kleinen Beutel zu knoten, stMpt 
man das Zeug auf den Zeigefinger bis fast zur ersten Pha- 
lanx desselben und (Übrt um denselben einen Faden b<Aer 
beruiiii jedoeb so, dass der Faden fest zugezogen, werden 
kann. Man zi^t dann dss Zeug vom Finger ab; man bei 
nun eine. Hülse, von der Höhe und Dicke des Zeigefingers) 
diese HUlae füllt man mit der Salbe voll und. indem man nun 
wieder den Finger in dieselbe hineinsenkt und um denselben 
herum den Faden fest anzieht, führt mau mittelst dieses Fin- 
gers den kleinen Sack in die Vagina; gerade als wollte man 
die Scheide innerlich überall befühlen , fährt man nun mit 
dem so bedeckten und bewaffneten Finger überall in der 
Vagina umher und sucht besonders den Grund derselben 
oder die Umgebung des Mutterfaaises zu treffen Durch die- 
ses Verfahren wird die Schleimhaut der Vagina überall von 
der durch die Mousselinhülse ausgepressten Salbe beschmiert, 
ohne dass die Kranke viel davon empfindet. •— Hr. L. be- 
hauptet, sehr viele gute Erfolge durch dasselbe erlangt zu 
haben; vor Rückfällen hat es freilich auch nicht gesichert, 
aber dieselben waren im Allgemeinen seltener, als bei den 
andern Verfahrungsweisen, die viel unangenehmer und pein- 
voller sind. — Beruht die Leukorrhoe auf sehr bedeutender 
Erschlaffung der Schleimhaut der Vagina, so nahm Hr. L. 
statt der Höllensteinsalbe eine Taiuiinsalbe, die er aber ganz 
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auf dieselbe Weise anwendete. — Zeigte sidi eine Deg^era- 
üon der Schleimhaut so nahm er eine mit salzsaurem Golde 
bereitete Salbe. 



Ueber die Heilung des Hentagra durch Anwendung 
der Merkurlalsalbe verbunden mit Belladonna. 

In den Annales de la SocieU de M^decme d^Awcers 
macht Hr. Dr. Leblus einige Fälle bekannt, welche die 
Wirksamkeit der Merkurlalsalbe in Verbindung mit Bella- 
donna gegen Sykosis oder Mentagra darthun. Ein Mann, 
im Uebrigen vollständig gesund, hatte ein Mentagra, gegen 
welches sehr viele Aerzte mit allen möglichen Mitteln vergeb- 
lich angekämpft hatten. Hr. L. verordnete eine Salbe aus 
1 Drachme Belladonna-Extrakt und i Unze graue Salbe, diese 
in 4 Tagen zu verbrauchen und zwar so, dass 3 Mal täglich 
eingerieben wird ; nach jeder Einreibung wird ein Kata- 
plasma aufgelegt« Ausserdem bekam der Kranke innerlich 
Pillen aus Jalappe. Am ISlen Februar begann die Behand- 
lung und am 27sten war er geheilt. — Die beiden anderen 
Fälle, die Hr. U erzählt, beweisen ebenfalls die günstige Wir- 
kung dieser Einreibung. 
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